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Als ich im Jahre 1844 mit der Assistenz des Proseetors 

der Charile Robert Froriep beauftraKt wtirde, fand i«'h 
ein ziemlich ungeordnetes Verfahren in dem damaligen 
Leichenhause vor. Nur \venii(o Sectiouen, und diese nur 
auf besondere Requisition, wurden von dem Proseetor selbst 
vorgenommen; die grosse Mehrzahl wurde von den Charit^- 
Chirurgen (deo nachmals mit dem Namen der Unterärzte 
bezeichneten, noch nicht dnrcb das Staatsexamen durchge- 
gangenen, jungen Doetoren) ohne alle technische Vorbildung 
ausgeführt. ProtokoUirt wurde überhaupt gar nicht und 
die betreffenden Notizen wurden erst nach der Section aus 
dar Erinnerung zusammengestellt. Froriep selbst gab 
nur sehr selten einen Sections-Cursus: ich habe dies nur 
ein einziges Mal erlebt. Seine Methode war, trotz seiner 
hervorragenden wissenschaftlichen und manuellen Befähigung, 
vielleicht sogar wegen dieser Befähigung, jedenfalls wegen 
ihrer beschränkten praktischen Anwendung, wenig durchge- 
bildet, ja in manchen Beziehungen so ongönstig, dass es 
schwierig war, dabei etwas zu finden. 

So, um nur ein Beispiel anzufahren, hatte er die Gewohn- 
heit, das Rückenmark von vorne oder von hinten her der 
Lftnge nach durch einen grossen Sagittalschnitt zu spalten 
und es in zwei gleiche seitliche Hälften zu zeriegen. Dies 
war freilich ein sehr eleganter Schnitt, und ihn gut auszufüh- 
ren, erforderte üebung und Torsicht; aber, wenn er auch 
noch so gut ausgeführt war, so gab es doch nur sehr sel- 
tene Fälle, in denen dabei etwas herauskam. Die naturliche 
Folge davon war, dass sich Froriep s Aufmerksamkeit 
mehr auf die üäute and auf die Nervenwurzeln richtete. 
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dass aber gerade die häufigsten and wichügBten Ver- 
änderungen der weissen Substanz anerkannt blieben. 

Meine Anfgabe, namentlich seitdem ich 1846 das Amt 
des Prosectors zur Verwaltung erhalten hatte, war daher 
eine doppelte. Einerseits handelte es sich daram, die 
Sectionen in eine einzige Hand zu bringen, geordnete 
Protokolle einzutuhreu und diese zu saiumelu. um brauch- 
bare Summen zu gewinnen. Dies gelang ohne grosse 
Schwierigkeit, nachdem eine Reihe auffälliger Vorkommnisse 
gezeigt hatte, dass ohne eine technische Hand geradezu 
irrthfimliche Ergebnisse gewonnen wurden. Sehr bald in- 
teressirte sich jeder klinische Lehrer und Abtbeihmgsdirigent 
daffir, dass ich^die Sectionen machte. Als ich im Jahre 
1849 dem Rufe nach Wfirzbarg folgte, hinterliess ich eine 
grosse Sammlung zuverlässiger Protokolle. Leider fand ich 
davon nur wenige Bruchstücke wieder vor, als ich im Jahre 
1856 znrückgcrulen wurde. 

Andererseits war es not h wendig, eine giH)rdnete Me- 
thode der pathologisch-auulumischen l^ntersuchung zu finden 
uud eine bestimmte Technik einzuführen, welche als Kegel 
für die gewöhnlichen Fälle testgehalten werden könne. Eine 
solche Methode habe ich im Laufe der «labre ausgebildet; 
sie ist nun lange genug im Gebrauch, um als erprobt 
gelten zu können. Natürlich ist sie von einem doppelten 
Gesichtspunkte aus gestaltet worden. Erstens musste sie 
die mOgUch vollstftndigste Einsieht In die Ausdehnung der 
Veränderungen aller Organe gestatten. Zweitens musste 
sie, um die Möglichkeit einer auch für die Unterrichtszweckc 
brauchbaren üi)ersirlitli.lieu Demonstration zu gewähren, 
80 eingericlitet werden, dass der Zusainn)''nbang der be- 
tretenden Theile möglichst wenig aufgehoben wurde. Es 
sind dies zwei, bis zu einem gewissen Maasse einander 
widersprechende Aufgaben. Nichtsdestoweniger haben sie 
sich in befriedigender Weise lösen lassen. 

Es ist hier nicht meine Absicht, diese Methode in allen 
ihren Einzelheiten auseinanderzusetzen. Bis zu dnem ge- 
wissen Maasse ist dies geschehen in dem neuen, von der 
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Königlichen wissenschaftücben Deputation fflr das Hedicinal- 
wesen nnter dem 6. Jannar d. J. aufgestellten, von dem 
Herrn Minister der geistlichen, Unterrichts- nnd Medicinal- 
angelegeuheiten nnter dem 13. Pebmar d. J. bestätigten 

Regulativ für das Verfahren der Gerichtsärzte bei den 
gerichtlichen UutcrsiK Imui^eu menschlicher Leichen, aul wel- 
ches ich verweisen kann. 

Freilich entspricht dieses Regulativ nicht in allen Ein- 
zelheilen unserer Technik. Es liegt dies zum Theil in der 
verschiedenen Natur der Aufgaben, welche z. B. in der 
ganzen äusseren Besichtigung hervortritt; letztere ist iur 
den Gerichtsarzt weit wichtiger, als f&r den pathologischen 
Anatomen. Anch hat man es in den Berathungen der 
Deputation fflr zweckmässig gehalten, gewisse yerftnderun- 
gen vorznnehmen, welche eine einfachere und schnellere 
Handhabung bei den für den gertcbtlichen Zweck weniger 
wichtigen Ori;uneii gestatten. Immerhin ist im Ganzen und 
Grossen <Uis Het;ulu(iv ein Ausdruck der durch lansce Erfah- 
rung gewonnenen Kennt niss vou der zweckuiässigsteu Ein- 
richtung des Sectionsverfahrens. 

Das Bedürl'niss, dus alte Reglemeut vom 15. November 
1858 zu beseitigen, war narh^erade sehr dringlich geworden. 
Genau genommen, war dasselbe schon aiiti<|nirt, als es er- 
lassen wurde. Ich habe gleich nach dem Erscheinen des- 
selben seine Mängel dargelegt nnd ganz besonders die Noth- 
wendigkeit betont, dass man, wie fiberall jetzt, so auch bei der 
gerichtsftrztlichen Section Vollständigkeit der Unter- 
suchung nnd Genauigkeit in der Methode sowohl 
der Forschung als auch der Protokollirung ver- 
lange, sowie dass man Ii i ii t e rln-r, aher nicht zum Voraus 
entscheide, ob etwas zur Sache gehört und als wesentlich 
angesehen wertb-n muss, oder ob es zufällit( nnd nebensach- 
lich ist (Deutsche Klinik isf)*» Nr. 'J). Leber diese I*unkte 
Hess sich s<'hon damals eigentlich nicht streiten. Wenn 
trotzdem das Regulativ not h ir> .Jahre lang in Kraft ge- 
blieben ist, so erklärt sich dies nicht blos ans der berech- 
tigten Neigung der Behörden, nicht zu häufig zu ändern, 
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sondern noch mehr aus der Erkeniitniss, dass os notliwön- 
dig sein würde, erst eine grössere Zahl gut gesehuller (re- 
richtsärzte heranzubilden, ehe man Anforderungen stellte, 
welche nicht uaerheblich über die Grenzen dessen hinaus- 
gingen, was man ehedem als genügendes Maass technischer 
ärztlicher Bildung betrachtete. Dies galt nicht bloss in Be- 
zog anf die für viele Fälle nothwendige mikroskopische 
Untersuchung, sondern selbst in Bezng anf die gewöhnliche 
anatomische Technik bei den Sectionen. 

Schon in meinen BrCrtemngen von 1859 habeich darauf 
hingewiesen, wo die Neuerung liege. Feh sagte damals: 
„Noch die lobende (^eaeralinu kauiite die pathologische Ana- 
tomie nur als einen Anhang der Klinik. Der Kliniker st»^llte 
in der Regel' schon bei Lobzeiten fest , welches Organ 
Gegenstand der Untersuchung sein sollte, und die Autopsie 
beschränkte sich ebenfalls in der Regel anf dieses Orgao, 
oder behandelte wenigstens alle anderen nur nebenher. 
Die klinische Anamnese entschied also über die 
anatomische Untersnchnng. Was dabei heransge- 
kommen ist, wissen wir Alle. Der wesentlichste Fortschritt 
des medicinischen Wissens bemht gerade darauf, dass man 
sich daran gewöhnte, auch die fibrigen Orgaue genauer zu 
untersuchen. Denn man sieht ein, dass man bei der ana- 
tomischen Untersuchung nicht weniger thun kann als bei 
der klinischen." Ich hätte vielleicht sagen sollen, das«; mau 
bei der anatomischen Untersuchung mehr thun miissc, als 
bei der klinischen, schon aus dem einen Grunde, weil man 
bei der klinischen in der Regel mehrmals, nicht selten viel- 
mals anf denselben Fall zurückkommen und, was man bei 
der einen Untersuchung unterlassen hat, bei der nächsten 
oder einer der folgenden nachholen kann, während die ana- 
tomische Untersuchung Alles auf einmal abmachen muss und 
eine Wiederholung unmöglich ist. Aber auch abgesehen 
davon, ist es ein grosser Unterschied, ob ich fiberhaupt 
einem inneren Theile direct beikommen und ihn in allen 
Einzelheiten prüfen kann, oder ob ich mich damit begnügen 
muss, gewisse „Symptome" zu verfolgen und zu verwertheu. 
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Die G^erichtsärztliche Technik, alle Acätong TOr der 
Uoabiifiugigkeit der gerichtlichen Medicin vorausgeschickt, 
wird sich doch stets der pathologisch -anatomischen an- 
schliessen müssen, denn die letztere ist die allgemeinere, 
welche mit Fftllen aller Art zu thun hat nnd welche des- 
halb mehr vor jener Einseitigkeit schützt, durch welche die 
gerichtsärztliche Praxis so sehr belastet wird. Thatsächlich 
rauss zugesLaiid**!! werdrii. dass die gerichtsarzMicheu Fro- 
tocollo in ihrer libei windenden Mehrzahl oine so anfTälligje 
üehcrcinstimmiin?^, selbst in der Phraseologie, eine so ganz 
besoüdt re, nur in ihnen ijeläufige Spraciie, einen solchen 
Maugel au wirklicher Objeeiivität gezeigt haben, dass es 
etwas dberans Ermüdendes hatte, eine grössere Zahl davon 
hintereinander dorchzolesen. Viele sahen sich nnter einan- 
der so ähnlich, dass man hfitte glanben können, sie be- 
träfen denselben FalL 

Allmfthlich ist die Zahl der besser vorgebildeten Aente 
gewachsen. Das nene Examen för den Norddeutschen Bund 
and später für das Dentscbe Reich hat die pathologische 
Anatomie als einen besonderen Prüfungsgegenstand aner- 
kannt und mit demselben audi eine Prülune: in der patho- 
logischen Histologie verbunden. Eine mehr eingehende 
Kenntniss der pathologisch- anatomischen Technik und der 
üandhabnng des Mikroskops i^i d:tmit angebahnt, nnd es 
konnte daher, nachdem das Prüfuugs - Reglement vom 
25. September 18G9 nunmehr ü Jahre in Kraft ist, wohl an 
der Zeit sein, auch für das gerichtsftrztliche Examen (Physi- 
katsprüfiing) ähnliche Bestimmungen vorzuschreiben und 
darnach auch das Regulativ für die gerichtsärztlichen Ob- 
dnctionsverhandlungen einzurichten. 

Dies ist jetzt geschelien, and die Neuerung wird hof- 
fentlich segensreicb auf die Thuliykeil der Gerirlite zurück- 
wirken. Denn ein nicht gfjringer Theil der Strnfreclitspflege 
beruht ja eben auf einer correcten and objectiven Unter- 
suchoDg Seitens der Gerichtsärzte. 

In der That lehrt die Erfahrung, dass die grosse Mehr- 
zahl der Fälle, in denen die Gerichte sich genäthigt sehen, 
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Obergutachten der Medicinaloolles^ion und d^r wissenscbaft- 
lichen Depntatiou für das Mediciuaiweseu eiazuholeD , solche 
Obductionsverhandlanjcen betreffen, in welchen die Obdacen- 
ten dnrch üngenauigkeit der Untersuchung oder der Pro- 
tokoUimiig den Thatbestand verdunkelt haben. Ja, es wäre 
nicht schwierig, eine grössere Zahl yon Beispielen zu sam- 
meln, in denen durch die Mangelhaftigkeit der Obdactions- 
verhandlnng ein an sich klarer nnd einfacher Fall yerdonkelt, 
ein dnnkler gUnzlich nnverständlich gemacht wurde. Aus 
dieser Wahrnehmung erivlärt sich die zunehmende Menge der 
Revisionsbemerkungen, über weK he manche Physiker sich 
beklagen; daraus auch die Nothwendis^keit. in das Regu- 
lativ für die Leichenunter-suchnugon manche KinzcUKStimmung 
aufzunehmen, welche an sich selbstverstüadlich ist, welche 
aber doch nicht immer ausgeführt wird. Ist es doch schon 
vorgekommen, dass erst in Folge der dem Staatsanwalt 
und dem Gerichte bekannt gewordenen Revisionsbemer- 
kungen die Verfolgung eines Angeklagten wieder aufge- 
nommen werden konnte, die wegen der mangelhaften Ob- 
duction und des sehr willkflrlichen Gutachtens der Obdueenten 
längere Zeit hindurch unmöglich gewesen war. 

Wenn nach soh'hen Erfahrungen, die sich aus der bei 
den Physikats - Prüfungen gewonnenen Kenntniss von der 
üblichen Art. der Untersuchung und Betrachtung nocii nach 
verschiedenen anderen Richtungen leicht weiter ausführen 
Hessen, das practische Bedürfniss, stricte Vorschriften zu 
geben, sich als ein unabweisliches darstellte, so lässt sich 
ftUr den Unterriebt und für die Menge der gewöhnlichen 
Fftlle nicht bezweifeln, dass die Feststellung einer con- 
stanten Methode die erste Voraussetzung eines geord- 
neten Ver&hrens für die Leichenuntersuchung ist 

Es bedarf keines Nachweises, dass es eine gewisse 
Zahl von Fällen giebt, in welchen Abweichungen von 
dieser Methode nicht nur zulassig, sondern jjeradezu geboten 
sind. Die Individualität des Falles muss oft die 
Methode der Untersuchung bestimmen. Aber man 
muss nicht mit der Individnalisirong anfangen and nicht die 
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Abweiciiungen von der Kegel zum fJesetz erheben. Der 
Geübte mag sich eine Abweichung gestatten, wenn er sie 
begründen kann. Nar mass er sieb dann auch der 
Motive voll bewnsBt sein und sie angeben kOmien. 

Dazu gehört nnn aber eine volle and bewnsste 
KenntnisB der Grfinde, weshalb die Methode oder 
die Regel anfgestellt iit. Die Methode soll nicht 
mechanisch, sondern planmftssig gefibt werden, wie sie nicht 
zoffilüg, sondern anf Grand wohl erwogener Erfahmng 
aufgestellt ist. Wer diese Gründe kennt, der wird aueh 
beurtheilen können, wann sie uiclit zutreften und wann 
eine Abweichung von der Keppel angezeic^t ist. So wird 
es als Re^^el festzuhalten sein, dass bei Eröffnung der Kopf- 
hohle zuerst die vorliegenden Theile: harte Hirnhaut, Liings- 
blutleiter, weiche liirnhaut, Oberflüche der (irosshirnhalb- 
kugeln der Reihe nach nntersncht und beschrieben werden. 
Aber wenn sich Verwachsungen der harten Hirnhaut mit 
dem Schädel finden, so ist es zweckmässig, die harte Hirn- 
haut sofort zu durchschneiden, ehe man noch das Schädel- 
dach abreiset, und dann Schädeldach und daranhaftende 
Hirnhaut auf einmal abzuheben. Denn wenn man lange 
und gewaltsame Versuche macht, den iSdiädel von der 
noch geschlossenen, adhärenten harten Haut abzulösen, so 
zerreisst man gewöhnlich die letztere, quetscht das Hirn 
selbst und erhält so künstlich veränderte Theile, deren 
ursprungliche Beschaffenheit zuweilen gar nicht mehr zu 
ermittehi ist. Da bei Neugebomen und Kindern dies 
Verhältniss der Adhärenz das regelmässige ist, so wird man 
ffir Neugeborne und Kinder eine regelmässige Ab- 
weichung von der bei Erwachsenen richtigen Methode ein- 
treten lassen, wenn man sich nicht der Gefahr aussetzen 
will, statt des Gehirns einen Brei zu erhalten. Findet sieh 
aber bei Erwachsenen ausnahmsw eise dieselbe Adhärenz 
als eine individuelle Erscheinung, so wird auch bei iliiieu die 
abweichende Methode in Anwenduni^ zu bringen sein. 

Nichts ist bei einer geordneten, wissenschaftlichen 
Leichenuntersuchung schwieriger und bedeutungsvoller, als 
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die £io8icht in die Gründe, weshalb eine bestimmte Reihen- 
folge der einzelnen Untersnchnngsacte eingeschla* 
gen wird. Betrachten wir daher dieRen Punkt etwas sre- 

naner. Von der Keilienfolcje ist d er Ga ng der L'iiti'it^ueiiuiig 
überliaupt abliaugi^(. Wenn man für die ^ewöliidichen Fälle 
einen bestimmten Gan^,^ eine vorgezeichnete Reihenfolge ver- 
langt, so geschieht dies nicht bloss deshalb, weil eine solche 
Ordnung am sichersten die Vollständigkeit der Unter- 
suchung verbürgt und vor dem Vergessen wichtiger Theile 
schützt, sondern noch mehr deshalb, weil eine ungeordnete 
Reihenfolge nur zu leicht die spätere Erhebong bedeutender 
Befunde unmöglich macht. Eine planlose Untersuchung 
zerstört kfinstlich und vorzeitig die vorhandenen 
Eorperzustände. 

Nehmen wir einige Beispiele. Der Stand des Zwerch- 
fells ist für viele Untersuchungen von hervorragender Wich- 
tigkeit. Eröffnet man die Brusthöhle vor der Bauchhöhle 
oder auch nur glcii h/citiL; mit dei- Bauchhöhle, oder stellt 
man nach primärer ErütYuung der Bauchhöhle den Stand des 
Zwerchfells nicht fest, bevor man die Brusthöhle erötiuct, 
60 ist es na<*hher überhaupt nicht mehr möglich. In der 
filteren Zeit, als die Kliniker durch ihre Assistenten oder 
Unterärzte die SecUonen machen liessen, war der Gebrauch 
fast allgemein, dass man schon vor dem Hinzutritt des ärzt- 
lichen Personals Brust- und Bauchhöhle durch emen Äna- 
tomiediener öffnen Hess. Man wollte eben Zeit und Hfihe 
ersparen. In der gerichtsärztlichen Praxis zeigte sich bald, 
dass man bei dieser Behandlnni; den Zustand des Tlioiax 
und seiner Organe nicht currect bcstimnuMi konnte. Na- 
meutlicli bei Neugeborneu, l>ei <leuen sich das erste In- 
teresse in der Frage nach der stattgehabten Athmuiig, und 
nicht bloss nach der Athmung überhaupt, sondern nach der 
Grösse deiselben concentrirt, musste notbwendig der Stand 
des Zwerchfells ermittelt werden. Daher kam die Vorschrift, 
zuerst die Bauchhöhle zu eröffnen; das Reguhitiv von 1858 
war in dieser Beziehung ganz correct. Es bestimmte in 
§ 17 sub a.: 
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„Es ist schon nach Eröffüung der Bauchhöhle der 
Stand des Zwerchfells nach der entsproc-hcDden 
Rippe voL beachten, zn dessen richtiger Ermittelung 
bei Nengebomen überall die Bauchhöhle zuerst 
und dann erst die Brust- und Kopfhohle ixl eröffnen 
sind.«' 

UnglfickUeberweise wurde aber diese so richtige Be- 

stimranno: durch die kurz vorhergehendeu Worte unklar. Es 
hiess OHuili«-h: 

„Es ist die Athemprohe anzustellen und zu diesem 

Zweck 

a) schon nach ErölTnuucj der Bauchliöhle u. s. w." 
Dieser Eingang war ganz unzutreffend. Denn der Stand 
des Zwerchfells ist nicht zum Zwecke der Athemprobe 
festzustellen, da ja Athemprobe und Stand des Zwerchfells 
coordmirte Mittel zur Feststellung der stattgehabten Ath- 
mung sind. 

Aber noch schlimmer war die Zweideutigkeit in der 
Wahl des Ausdruckes: „Eröffnung.** An sich ist freilich 

Eröffnung nicht gleichbedeutond mit Section: aber die Ge- 
rirlitsärzte nahmen Eröffnung m dem Sinne von Section, und 
statt iiarh Eröffnuni? der Bauchhöhle und Feststellung des 
Standes des Zwcrchlflls sich sofort an die Eröffnung und 
Section der Brust höhl*» zu machen, vollendeten sie die 
Section der Bauchliöhle, ehe sie auch nur die Brust- 
höhle eröffneten diese schleclite Praxis wurde so 
allgemein, dass die MedicinalcoUegien in ihren Revisionsbe- 
merkungen es tadelten, wenn hier und da ein besser ge- 
schulter Physicus die Section der Bauchhöhle vertagte, 
bis die Brusthöhle untersucht war. 

Wa{< ist aber die Folge einer solchen primftren Section 
der Bauchhöhle? Ich will annehmen, dass bei der Heraus- 
nahme der iMilz, des Magens und der Leber das Zwerch- 
fell nicht aniicsclmittefi worden ist, obwohl es gewiss 
häuhg genn^ ^csrhelien ist, aber das ist doch aan/ unvermeid- 
lich, dass bei der Durchs( hneidung der Lc])ervenen (bei 
üerausnabme der Leber) und bei der besonders vorge- 
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st liriebenen Eröft'nuug der unteren Hoblvene das Blat theil- 
weise oder, wenn es nicht geronnen ist, ganz aus der rech- 
ten Vorkammer durch die eröffiaeten grossen VeDenslämme 
sich entleert, fiommt man dann nachher an die Brust- 
höhle, 80 findet man möglicherweise die rechte Vorkammer 
und mit ihr das rechte Herz zusammengefallen, blutarm 
oder gar blntleer, wo es bei geordneter Untersuchung viel- 
leicht gerade gef&Ut hätte erscJieinen sollen. Wie oft ist 
hierdurch der Befund alterirt, das Gatachten gefälscht 
wordeu ! 

Daher schreibt das neue Regulativ vor, was ich seit 
Jahren gelehrt habe, dass allerdings die Bauchhöhle zuerst 
eröffnet, aber nicht ,secirt werde. Nichts ist hier erfor- 
derlich, als den Stand des Zwerchfells, die Lage der Or- 
gane, den etwa vorhandenen uiic^ohöriijen Inliait der Bauch- 

; hohle und die Farbe der vorliegenden 'l'heile zu beslininien. 

I Daun ist sol'oil an dit» Brustböhie zu geiien, es sei denn, 
dass ein zwingender Grund vorhanden ist, von der 
Rt'E^cl abzuweichen. Als .ein solcher zwingender Grand ist 
stets der Verdacht auf Vergiftung anerkannt worden, da in 
diesem Falle der Magen Mittelpunkt der ganzen Untersuchung 
ist und alle Vorsichtsmaassregeln darauf gerichtet sein 
müssen, ihn nebst seinem Inhalte unverkürzt und unverftndert 
in die Gewalt des Gerichts zu bringen. 

Die Vorschrift, in der Regel die Section der Bauchhöhh; 
erst nach der Section der Brusthöhle, dagegen die Eröff- 
nung der Bauchhöhle und die Gonstatirung der allgememen 
Verhältnisse derselben schon vor der Eröffnung der Brust- 
höhle vorzunehmen, hat in dem neuen Regulativ gewisse 
veränderte Anordnungen in Bezug auf die äussere Gestalt 
des Obdu<ti(tnsprotokoils nothwendig gemacht, au welche 
sich hofientlich di(> Oeriilitsarzto leicht gewohnen werden. 
Darüber ist es nicht nöthig, weiter zu spreclien. I)agoi;ea 
ist es, wie mir scheint, nicht überlhissig zu erwähnen, 
warum nut Ii die Constatirung der allgemeinen Verhältnisse 
der BancLhöhle der Eröll'nnng der Brusthöhle vorangehen soll. 
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Das oeuc Hemilutiv iiestimmt ia dieser Bezieh' 
§. lö. Alinea 2 Folgcudeä: 

„Dabei ist sofort die Lage, die Farbe und das son- 
„stige Aüssehen der vorliegenden Eingeweide, sowie 
„ein etwa vorhandener ungehöriger Inhalt anzugeben, 
„auch durch Zufassen mit der Hand der Stand 
«des Zwerchfells zu bestimmen.'* 
Dass die Lage der Baucheingeweide nicht mehr genau 
bestimmt werden kann, wenn die Brusthöhle eröffnet und 
die vorderen Anheftungen des Zwerchfells in gorsser Aus- 
dehnung zerschnitten sind, ist klar. Je weiter die Unter- 
suchung der Brusthöiile tortschreitet, je mehr OrL^•lne uns 
derselben heruusgenommeti . je mehr Verbiiiduiii^en des 
Zwerchfells mit Theilen <ler Brusthöhle zerschnitten werden, 
um so mehr wird das Zwerchfell lose und verschieben sieh 
Baucheingeweide gegen die Brusthöhle hin. Tritt nun bei der 
weiteren Untersuchung irgend ein Verh&ltniss hervor» welches 
vorher nicht bemerkt wurde und welches eine Vergletchung 
der Lage der Baucheingeweide im Verh&ltniss zu verletzten 
Theilen der Körperwandungen erforderlich macht, handelt es 
sich darum, die gegenseitige Lage zweier Baucheiuge weide 
zu einander zu prüfen, so ist dies mit Sicherheit nit-ht 
mehr ausführbar. Ich erinnere nur an die ni< ht seltenen 
Fälle, in denen beginnende Peritonitis i^efunden wird 
and in denen es nothwendig wird, zu criuittehi, oi) diese 
Peritonitis durch eine traumatische Einwirkung hervorge- 
rufen oder durch einen pathologischen Vorgang in einem 
der Baucheingeweide selbst erzeugt ist. Liegt die Stelle, 
wo die Zeichen einer solchen noch begrenzten Peritonitis 
hervortreten, nicht sofort bei Eröflnung der Bauchhöhle zu 
Tage, so wird der ursächliche Zusammenhang kaum noch 
festzustellen sein, wenn vor dem Auffinden der fraglichen 
Stelle wesentliche Lageänderungen der Eingeweide einge- 
treten sind. — 

In Bezug auf die Farbe ist zunärh^t daran zu er- 
innern, dass die Meinung noch jetzt sehr v. rhrcitet ist, man 
könne an der hochrotheo oder heiirothen i^arbc das arterielle 
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Blnt, also auch die arteriellen Get'ässe an dor Leit he, wie 
am Lebeoden, erkeuuen. Die^e Meinung beruht aul einem 
Grandirrthum. Alles arterielle Blut in einer Leiche 
sieht dnnkelrotli aus. Dies gilt ebenso sehr voq dem 
Blate der Lnngenvenen and des linken Herzens, wie von 
dem der Aorta nnd der peripher! selten Arterien. Wer je- 
mals die groBsen Arterien an der UimlNiBis, die ihrer re- 
lativ frden und oberflächlichen Lage wegen so bequem för 
die ßetrachtnng sind, mit Anfmerksamiceit angeschaut, wer 
ihr blanrotbes, durchweg venöses Aussehen sich eingeprägt 
hat, oder wer jemals das Blnt der linken Vorkammer des 
Herzens, welches zuletzt von der Lunge hergekommen ist und 
weK hes zuletzt geathmet hat, bei solchen Personen, die 
ni<'ln an Erstickung ;j^estorb<'n sind, ungesehen und seine 
Schwarzrothe Färbung wahrgenommen hat, der sollte auf 
immer von dem Irrthum eurirt sein, dass es in einer Leiche 
hcllrothes arterielles Blnt gebe. Mit Ausnahme der Lange 
selbst, nnd zwar einer solchen, welche mit Lnft gefüllt ist^ 
wo also noch nach dem Tode eine gewisse Saaerstoibnf- 
nahme stattfinden kann, sieht kein frisch blossgelegter 
Leichentheil hellrotb ans. Und selbst in der Lnnge ist dies 
gewoiinlich nicht in dem Maasse der Fall, wie man wohl 
annimmt. Denn hier ist es die vielfache Durchsetzung des 
bluthaltenden (lewebes mit lutlhaltenden Alveolen, wodurch, 
wie bei jeder S' iiuumbilfliinc:, eine weis»li<-he Färbung ent- 
steht, die, aueh mit Dunkeliolh gemischt, doch einen hoch- 
rothen Farbenton ^iebt. Man sieht dies sehr schön an den 
Lnngen Neugeborner. 

Es versteht sich daher von selbst und es kann über- 
dies in den einzelnen F&llen gewöhnlich direct bewiesen 
werden, dass man an keinem Theile eines Eingeweides einer 
Leiche eine arterielle Injection an der Farbe des Theils 
zu erkennen vermag. Selbst bei hohen Graden ar« 
terleller Injection kann ein Theil ebenso blaii- 
roth oder schwarzroth aussehen, wie bei venöser 
Hyperämie. Wer sich darüber unterrichten will, der 
möge sich nur an die Isiereo machen, wo die Alalpigbischen 
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Kntael, also reio arterielle Theile, bei starker FfiUting 
ihrer GefSsse als ganz schwarzrothe Punkte oder K(^m- 
efaeo mit blossem Ange oder mit einer einfachen Lonpe leicht 
sichtbar sind. 

Aber dasBlat verliert mit dem Tode dieFähig- 
keit nicht, Sauerstoff anfzanehmen nud damit ein 
arterielles Aassehen, d. h. eine hochrothe Färbung zn ge- 
winnen. Freilich gilt dieser Satz nicht ohne Einschrftnkang. 
denn es giebt besondere Falle, in denen das Blut schon yor 
dem Tode eine sehr verminderte Fähigkeit znr SanerstoiT- 
aofbahme besitzt, nnd andere, wo es nach dem Tode sich so 
verändert, dass es diese Fähigkeit gänzlich verliert. In beiden 
Fallen ist aber auch das arterielle Blat in derselben Lage. 
Umgekehrt besitzt auch iu den gewühiiliclieu Fällen das 
venöse BInt der Leiche die Fähigkeit der Saucrstoffanl- 
nahrae. So kann es j;eschehen, dass ein mit venöser Hyper- 
ämie behafteter Theil. weicher der Fntt ans^esetzt wird, in 
einiger Zeit hochrotb wird nnd das Anssehen einer arteriellen 
Injection darbietet Natürlich verändern grössere nnd stark 
gefüllte Venen sich weniger leicht und schnell, als kleine: 
daher ist der häufigste Ort der Verwechselnng dasjenige Ve- 
nennetz, welches 'sidi zunächst ans den Venenwurzeln zu- 
sammensetzt. 

Wie viele irrige Urtheile sind durch Mangel an Ver- 
ständniss dieser so einfachen Verhältnisse schon herbeige- 
IBhrt worden! Wie oft hat man eine Reizung oder geradezu 
eine Entzündung bloss aus einer hoebrothen Färbung der 

Thcile oder ans einer hoebrothen Inj-M tion der kleinen Ge- 
fasRe abgeleitet, während doch diese Färbung sich erst 
während der Section gebilflct hatte! Denn die Zeit, welche 
man gewöhnlich zur Untersuchung der Organe der Brust- 
höhle gebraucht, genügt vollkommen, um an den blossge- 
legten Eingeweiden der Baachhöhle eine früher donkelrothe 
Färbung in eine hellrothe amznwaodein. Daher die Forde- 
rung des Regulativs, dass die Farbe der vorli^enden Theile 
der Bauchhöhle sofort nach der ErOflnung der letzteren, d. h. 
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vor der £inwirkang des neu hinzatretenden Luftsanerstoffs 
festgestellt werde. 

• Da ich eiomal diese Angelegenheit berfihrt habe, so 
mOgen hier noeh einige Worte mehr über die so viel ge- 
missbranchten Gefässffillangen stehen. In dieser Be- 
ziehung scheint es mir nach den leider nur tu hftofigen 
Erlebnissen, die sich meinem Gedächtnisse eingeprägt haben, 
von Wichtigkeit, folgende Punkte hervorzuheben: 

1. Capillarinjection ist als solche überhaupt 
mit blossem Autje nicht zu sehen. Auch die feinsten 
Get'äsäQetze, welche man mit blossem Ange noch za unter- 
scheiden vermag, sind entweder arterielle oder venOse, nnd 
zwar der Mehrzahl nach venöse. Dies gilt namentlich 
von den Schleimh&aten, bei denen die verhältnissmftssig ober- 
flächliche Lage der Venenwnrzeln am häufigsten das Miss- 
verständniss hervorruft, man habe es mit Capillaren zu thun. 
Alle Gapiiiaren sind mikroskopische Gebilde, und wenn sie 
mit Blut geföUt sind, so sieht man nicht rotbe Capillaren, 
sondern rothes Gewebe. Dieses Rutii schiirmicrt aus dem 
Innern des Gewebes hervor, und man kann hier in einem 
gewissen Sinne mit Hecht sagen: das Gewebe ist injicirt. 
NirKCud lässt sich dieser Zustand so gut beobachten, wie 
ao der Ilirnsubstauz, namentlich an der so weichen und 
dnrchs4-heinenden granen Sabstaoz. Alle Nüancen vom 
schwächsten rötblichen Schimmer bis zu einem dunkeln 
Hortensiaroth kommen hier vor, und wenngleich man in den 
rothen Stellen auetf einzelne feine, mit Blut gefüllte Gefiisse 
erkennt, so ist es doch leicht, sich zu fiberzeugen, dass 
diese Gefftsse die Färbung des Gewebes nicht bedingen. 
In dieselbe Kategorie gehört jene eigenthfimliebe marmo- 
rirte Rothe, welche nicht selten in der weissen Marksub- 
stan/ und in den Seh- und Slrcilciiiiiigeln vorkommt, und 
wclrhc viele Aehnlichkeit mit den ersten Erscheinaiitren der 
.FrostrOthe" an der Oberliächo des Körpers darbietet. Ich 
habe in meiner Gellolarpathologie (4. Aufl., JS. IUI, Fig. 3ö) 
die Abbildung eines solchen Verhältnisses gegeben; man kann 
sich daran leicht orientiren: nur die wenigen grosseren Ge- 
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fäese, welche in der Zeichnung dargestellt sind, würden zur 
Noth mit einer Loupenvergrösserung erkannt werden; alle 
anderen Gefässe werden erst bei eigeotlich mikroskopischer 
Betrachtang sichtbar. Man mnss es daher begreifen, dass 
es für ^nen kundigen Mann einigermaassen komisch klingt^ 
wenn in manchen Sectionsberichten die «^entzfindliehe Hyper- 
ftmie*^ als etwas anmittelbar und mit blossem Ange Beobadi- 
tetes hingestellt wird. Nirgends ist dies komischer, als beim 
Hagen, wo man ans der Hehrzahl der betreffenden Pro- 
tocoUe nachweisen kann, dass die Beobachter nur Venen 
gesehen liai)CQ. 

2. Der venöse oder arterielle Character eines 
Gefässes ist niemals aus der F^eschaffenheit des 
in ihm enthaltenen Blutes, sondern immer nur 
ans seinem Ban, seiner Verbindung and seiner 
Lage zu erkennen. Hit anderen Worten, es ist nicht 
erst bei der Section za entdecken, welches Gefites eine 
Arterie oder eine Vene sei, sondern man mnss dies wenig- 
stens ffir alle grosseren Gefässe schon vorher wissen. Es 
ist mur freilich einmal vorgekommen, dass ein practischer 
Arzt im Physikats- Examen, als ich ihn (in Folge ver- 
schiedener irrthümlicher Angaben) über die Natur einiger 
grösserer Hirnscefässe befragte, mir anscheinend sehr er- 
staunt entgegnete, er habe sich darauf nicht vorbereitet, weil 
er nicht u;tnviisst habe, dass im Physikats-Examen normale 
Anatomie gefragt würde. Indess glaube ich doch den Satz 
vertraten zu können, dass ohne eine genaae Kenntniss der 
ADgiologie, nnd zwar anch der feineren, eine gericbts&rzt- 
liehe Untersnchang so leicht falsche Ergebnisse za Tage 
fordern kann, dass man keinen Gerichtsarzt davon dispen- 
siren darf, sich in diesen Dingen. fest za machen. Wenn 
ich sage, Gerichtsarzt, so will ich damit nat&rlich nicht sagen, 
dass ein gewöhnlicher Arzt das nicht zn wissen brauche, 
aber ich wollte damit ausdinicken, dass das Maass der 
Verpflichtung für den Gcrichtsarzt noch ein höh(?res sei. In 
VerlegcDheitsfällen , und ich räume ein, dass auch der 
geübte Arzt, ja selbst der Anatom in solche Fälle kom- 
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men kann, uieht es ein Mittel, wel^^hea eine meist aas- 
reichende Aushülfe gewährt: das ist die weitere Verfolgung 
des Gefässverlaufes, bis man an Stellen kommt, wo darcb 
die Grösse des Gefftsses aach für den minder geflbfceo keia 
Zweifel mehr bleiben kann. Ist namentlich ein kleineres 
Gef&Bs in einer Hant mit Blut geföllt, so gelingt es oft, 
dnrdi Verschieben des Blntes den Weg genau an erkennen, 
wohin das Geßlss läuft, und die Verbindungen fastaustellen, 
welche es eingeht. 

3. Eine Angabe über den Blatgehalt eines 
Theils kann nur dann annähernd •i»mau verstan- 
den werden, wenn die Beschreibung sowohl die 
xVrt von Getässen, in welchen das Blut enthal- 
ten ist, als auch den Grad ihrer Fällung einiger- 
maassen andeutet. Ich will damit nicht behaupten, 
dase es möglich sei, ohne feinere üntersnehung, die ja 
nicht fiberali möglich ist, ffir alle Theile solche Angaben 
zu machen, und ich gestehe zu, dass es bei vielen 
Theilen ausreichend ist, eine allgemeine Beschreibung 
ihres Aussehens und ihrer Farbe zn geben. Dies gilt 
z. B. von der Milz, bei der Niemand aus dem blossen 
Ansehen (h?r Schuitttiaclic ein ausreichendes Urlheil darüber 
gewinnen wird, wehhe der kleineren Gefässe und wie sehr 
sie uefüllt sind. Aber es giebt eine grosse Menge von Thei- 
len, Qud dahin gehören ganz besonders die Schleim- und 
serösen Häute, also die meisten inneren Oberflächen, an 
denen eine Untersuchung recht wohl auslQhrbar ist und an 
• denen es in wichtigen Fftllen immer versucht werden sollte, 
die Natur der betheiligfcen Gefässe sicher zu ermitteln. 
Leichter ist es freilich, statt einer solchen Beschreibung eUi 
Urtheil ansztM|)reehen, aber die Erfahrung, wie wenig mit 
solchen Urtheilen zu machen ist, hat die Wissenschaftliche 
Deputation veianlasst. in dem neuen Regulativ § 2H al. d 
lolgeude Bestimmung aufzunehmen: 

„In jedem Falle muss (nne Angabe über den 
Blutm'lialt jedes einzelnen wichtigen Theils und 
zwar auch hier eine kurze Beschreibung und nicht 
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bio8 ein Uiihdii (z. B. stark, mfissig, ziemlich, sehr 
geröthet, blatreich, blutarm) gegeben werden.** 

Bb mag an dieser Ausetnandersetzong genfigen, um 
daran klannlegen, in welcher Weise Angaben über die 
Farbe der vorliegenden Eingeweide in der Bauchhöhle zu 
machen sind, und inwiefern es wichtig ist, sie sofort nach 
Eröftnung der Banchhöhle zu machen. Nnr das Eine will 
ich darüber noch bemerken, dass jede Manipnlation mit den 
Därmen und andeni^n Theilen der Ran< hli(»hle, wodurch ihre 
Höhenlage geändert, die geseuseitiiien Druck Verhältnisse 
gemildert oder gesteigert, oder gar « in directer Druck mit 
der Hand ausgeübt wird, auch den Blutgehalt verändert, 
ja nicht allein den Blutgehalt, sondern auch den Gehalt der 
emzelnen Darmabschnitte an Gas, flfissigem oder breiigem 
Inhalt u. 8. w. 

Noch weit wichtiger, als die Feststellung der Farbe, 
ist die sofortige Oonstatirung eines etwaigen ungehörigen In« 
halts in der Bauchhöhle. Ist dies Gas, so ist es wohl 
selbstverständlich, dass seine Auwesenheit nur im Momente 
der Eröffnung überhaupt constatirt werden kann. Ist es 
Flüssigkeit, so besteht die Gefahr, dass, wenn man sie 
nicht alsbald sammelt, ein Tlieii davon abfliesst. In jedem 
Falle aber ist es schwer vermeidlich, dass bei der ErötT- 
nung der Brusthöhle und der Entnahme ihrer Organe Blut 
und andere Flüssigkeiten von daher in die Bauchhohle ge- 
langen und 80 den späteren Befund in derselben verunreini- 
gen oder geradezu fälschen. Das Gleiche gilt von dem 
Falle, wo nicht die Brusthöhle, sondern einzelne Theile 
der Bauchhohle selbst den nächsten Angriffspunkt der Un- 
tersuchung bilden, z. B. der Magen. Bs ist Oberaus 
schwer, bei der Herausnahme und Eröffnung dieses Organs 
Verunreinigungen der ßauciiliühle zu vermeiden , und wenn 
daher nicht schon vorher festgestellt ist. ob auomalei- In- 
halt iu letzterer vorhanden ist oder nicht, so wird es sich 
nachher wohl kaum noch ausführen lassen. — 

Kürzer kann ich mich fassen in Bezug auf den ersten 
Theil der Untersuchnng der Brusthöhle, indess, so klar hier 
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auch die Verhältnisse liegen, so weiss ich doch ans ▼ielfiU- 
tiger Erfahrung, wie schwer es ist, gerade hier eine metho- 
dische Reilienfolge zu erzielen. Zur Erklärung muss ich 
zunächst eine scheinbar paradoxe BemerkunG: macheu. 
Brusthöhle ist genau genomiueu e i u gau z abs tra- 
cter Begriff. In Wirklichkeit entspricht ihm nichts, als 
der ZuBtand eines Skelets (macerirten Körpers) oder der 
eines exenterirten Gadavers. Ein lebendiger Mensch und 
eine gewÖhoUcfae Leiche besitzen nicht eine Bmsthöhle, 
sondern mehrere. Da sind vor Allem zwei ganz getrennte 
BrnstfeUsfteke nnd demnach anch Brnstfellhöhlen mid 
demnächst «in Herzbeutel nnd in ihm eine Herzbeutel- 
hoble. 

Daher eröffnet mau eifrentlich niemals an einer Leiche 
„die Brusthölile", vielmehr, wenn man nicht etwa un^ß- 
schickt»'r Weise schon beim Abtrennen des Brustbeins auch 
den Herzbeutel anschneidet und „öffnet^* , J^elan^^t man bei 
der gewöhnlichen Ablösung des Brustbeins nebst den Rippen- 
knorpeln jederseits in eine Brustfellhöhle oder in einen Bnist- 
fellranm. Der sogenannte Mittelfeliranm ist Iceine Höhle in 
diesem Sinne, sondern eine mit losem Gewebe gefüllte 
Scheidewand, nnd man wird für das Terständniss immer 
besser sorgen, wenn man das Mediastinum als ein Septnm 
darstellt, als wenn man es einen ^Ranm* nennt. Gelangt 
man also sofort bei der „Eröffnung der Brusthöhle" in die 
Pleurasäcke, so wird es auch hier, wie bei der Bauchhöhle, 
Pflicht sein, sofort diese beiden Säcke in Bezug auf Lage, 
Farbe u. s. w. der Einiroweide. ,i;anz besonders aber in Bezug 
auf einen etwa vorhandenen ungehörij^en Inhalt zu prüfen. 
Dies ist von noch weit grösserer Dringlichkeit, als hei der 
Banchböiüe, weil nur zn oft bei der Dun hschneidnng der 
ersten Rippe nnd des Stemodavicnlargelenlcs, sowie bei 
der defimtiven Entfemnng des Brustbeins grössere Venen 
(V. mammaria int, jngalaris int., anonyma etc.) ange- 
stoohra, angeschnitten oder zerrissen werden nnd ans den- 
selben flüssiges oder anch geronnenes BInt anstritt. Nach 
korzer Zeit senkt sich dies in einen der Pleurasäcke oder 
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auch wohl in beide, und gleichviel, ob in denselben schon 
vorher ein Inhalt war oder nicht, man ist nachher nicht 
mehr im Stande, weder über die Mense, noch über die 
Beschaffenheit, noch in manchen Fallen über die Fräexistenz 
eines Inhalts ein sicheres Urtheii abzugeben. Ich brauche 
nicht anseinanderzusetzen , von wie grosser Bedentong für 
die Benrtheilnng eines Falles der Nachweis eines anomalen 
Inhaltes in. einem oder in beiden Plenraaftcken sein kann, 
und ich denke daher, dass es wohl an der Zeit ist, die 
Untersnehong der »BmsthOhle^ jedesmal mit einer Gonsta- 
tining des Znstandes der Plenrasftcke zn beginnen, nnd in- 
zwischen sowohl die Lunge, als auch den Herzbeutel unver- 
sehrt zn lassen. Denn wenn mau gar erst den Herzbeutel 
eröffnen und das Herz selbst aufschneiden will, ehe man 
feststellt, ob Haematothorax oder Hvdrothorax oder Pleuritis 
vorhanden ist, so sollte man gar nicht erst die Öectiou an- 
fangen. 

Es ist aber ebenso klar, dass man nicht die Lungen 
ans der Emst herausnehmen sollte, ehe man das Herz 
nntersncht hat Eine solche Herausnahme ist nicht anders 
möglich, als unter Abtrennung der Lungenarterien und der 
Lungenveneu. Will man diese nicht vorher unterbinden, was 
nicht fiblieh ist und wozu keine Veranlassung vorliegt, so 
wird mit der Durchschneidung der genannten grossen 6e- 
fässe ein gewisser Theil des Inhaltes der linken Vorkammer, 
des Conus arteriao luihnoualis und des rechten Ventrikels 
ausfliessen, und man thut in Be?>ug auf diese Theile das- 
selbe, was man bei der Herausnahme der Leber und der 
Eröffnung der unteren Hohlvene vor der Eröffnung der Brust- 
höhle zu Stande bringt, nämlich man erzengt eine Vermin- 
derung in dem FflUnngszustande oder auch wohl eine völlige 
Entleerung wichtiger Herztheile. 

Unter derartigen Erwägungen gestaltet sich in sehr 
nat&rlicher Weise und aus gewiss zureichenden Grftnden 
eine bestimmte Reihenfolge in der Untersuchung der Theile, 
die durchaus nicht von persönlichen Velleitäten oder äusser- 
lichen Umständen der Bequemlichkeit abhängig ist^ di^ 
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vielmehr ans der Natur der Dinge selbst sich als eine Noth- 
wendigkeit ergiebt. 

Ich beabsichtige an dieser SteUe keine erschöpfende 
Darlegong der Gründe, weshalb ich gerade diejenige Reihen- 
folge einschlage, welche in dem Regulativ ihren gesetzlieben 
Ansdmck gefnnden hat. Indess möchte ich wenigstens in 
Bezug auf die Reihenfolge, welche für die Organe der 
BauL-lihöhlo festgestellt ist, noch einige Aufklärungen gehen. 

a. Dass ich den Darm zuletzt untersuche, geschieht 
aus Gründen der Reinlichkeit. Es ist an sich eine höchst 
widerliche Sache, sich mit dem Darminhalt zu beschäftigen. 
Selbst bei der grössten Sorgfalt lässt es sich nicht ver- 
meiden, dass man sich, die Instramente nnd Gefässe, den 
Sectionstisch nnd die Leiche veronreinigt. Ich will von dem 
Gerncbssinn nicht sprechen, obwohl ich es nicht recht ver- 
stehe, wenn Mancher, der eine Seeüon macht, sich anstellt, 
als sei ihm dieser Sinn gänzlich verloren gegangen. Irgend 
ein Nachtheil ist damit nicht verbunden, wenn man (in 
der Kegel) den Darm zuletzt vornimmt. Denn man kann 
alle anderen Theile bequem untersuchen , herausschneiden 
and weiter behandeln, ohne dass der Darm dadurch betroffen 
würde. Wenn indess Jemand auf die Reinlichkeit weniger 
Werth legt, wenn vielleicht ein sehr eiliger Kliniker da ist, 
der vor lülen Dingen den Darm nntersncht zn sehen 
wünscht, so steht technisch anch nichts entgegen, den 
Darm vor den fibrigen Eingeweiden zn nntersnchen, da man 
ihn gleichfalls heransnehmen kann, ohne die anderen Theile 
zn verletzen. Bine Ausnahme macht nnr der Zwölf- 
fingerdarm, insofern un ihm die Ausführungsgänge der 
Leber und der Bauchspeicheldrüse münden und seine Heraus- 
nahme nicht m(}gli<'h ist, ohne dass diese Gänge und selbst 
ein Stück der Bauchsj)eicheldrüse zerschnitten würden. 

b. Meine Reihenfolge unterscheidet sivh sodann in einem 
Uanptpankte von der älteren nnd früher fast allgemein ge- 
hrftnchlichen, insofern für mich die Herausnahme der Leber 
der vorletzte Act der Untersnchnng der ßanchhOhle zu sein 
p6egt. Ich weiss wohl, dass ich gerade in diesem Punkte 
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am meisten von liebgewordenen Gewohnheiten abweiche. 
Wenn der Secirende sich, wie es gewdhnlicb geschieht, an 
die rechte Seite der Leiche stellt ond den Kopf der letzte- 
ren nach links legen ifisst, so liegt die Leber so nnmittel- 
bar ¥or seiner Hand, dass es allerdings einer Art von 
Besignation bedarf^ um sich zu entsehliessen, sie vorerst 
imd noch lange in Rahe zn lassen. Allein, abgesehen da- 
von, was ich schon ausgetuhrt habe, dass man mit der 
Herausnahme der Leber die i; rossen Venen und meist auch 
das Zwerehtell verletzt, so verl«.n/.t man noch mehr und mit 
noch grösserem Jscbaden das Ligamentum hepato-duodenale 
und die darin enthaltenen < anale, namentlich die Pfortader 
und den Gallengang. Für den Gerichtsarzt, ieh gestehe es, 
sind diese beiden Theile in der groesen Mehrzahl der Fälle 
ohne Bedentnng, nnd wenn anch ihm dieselbe Reihenfolge 
aoferlegt wird, welche für die klinische Leiche nothwendig 
ist, so konnte diea fiberflüsaig erscheinen. Indess anf der 
andern Seite wird ihm dadurch kein Schaden zngefngt, er 
gebraucht nicht mehr Zeit und Mühe, ob er die Leber zu- 
erst oder ob er sie au vorletzter Stelle vornimmt, und wenn 
es auch juir seltene Fälle sind , in denen die eorrekterc 
Methode auch für die gerichtsärztliehe Forschung noth- 
wendig ist, 60 ist doch das schon ausreichender Grund, sie 
allgemein zu fordern. Fär die klinische Untersuchung ist 
die Schonung des Ligamentum hepatodnodenale aber von 
höchster Bedentnng, denn wenn dasselbe einmal zerschnitten 
Ist, so ist es ein grosser Znftdl, wenn es gelingt^ die zusam- 
mengehörigen Theile noch wieder so zn präpariren, dass 
man ihre Znstftnde mit Sicherheit aufklären kann. Unter 
diesen Zustände shid es aber namentlich die Thrombosen 
und Obliterationen der Pfortader nnd die "Wegsamkeits Verhält- 
nisse des Ductus choledochus, nanienllich seiner Pmlio in- 
testinalis, sowie (le> Ductus cysticus und hepalicus, welche 
in Betracht kommen. Ich habe beide Verhallnisse früher 
erörtert und kann hier darauf verweisen. Heber die Zu- 
stände des Ductus choledochus und seiner Portio intestinalis, 
sowie fiber deren Bedeutung für die Erklärung des Icterus habe 
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ich in meinem Archi? 1866. Bd. XXXU. a 117 gehandelt; 
die Ventopinngen der Pfortader habe ich in den Yerhand- 
Inngen der Wfirzbnrger physikalisch-mediciniachen Geeell- 
scbaft 1857, Bd. VI I. S. 21 und in meinen Gesammel- 
ten Abliandlungen S. G20 besprochen. Die aus der Natur 
der Verhaltnisse folgende Reihenfolge ist hier die, dass man 
zuerst das Duodenum und zwar in situ öffnet, dass man 
seinen Inhalt oberhalb und unterhalb der Papilla biliaria 
feststellt, dann diese Papille selbst betrachtet, ihren Inhalt 
dnrcb sanften Druck hervorpresst, darauf durch Compres- 
sion der Gallenblase die Ansflnssmöglicbkeit der Galle 
Gonstatirt nnd endlich den Dnctns choledochns anfschneidet 
Dann kommt die Pfortader an die Reihe, nnd erst» nachdem 
dieses Alles geschehen ist, mag man die Leber herans* 
schneiden. Eine Sondimng des Gallenganges ist ganz nntz- 
los, denn die Möglichkeit, eine Sonde in die Mündung des- 
selben einzuführen, beweist nicht das Mindeste für die 
VVegsamkeit der Portio intestinalis während des Lebens. 

c. Die l ntersuchung und Eröffnung des Magens 
schliesst sich diesen eben erörterten Operationen innig an. 
£8 ist das Einfachste, den Magen gleichzeitig oder uno 
acta mit dem Dnodennm zn dffiien nnd zwar in der Regel 
in situ. FftUe der Vergiftnng, namentlich gerichtliche, mögen 
anders behandelt werden. Im Uebrigen ist kdne Gefahr, 
den Magen bis zn dieser Zeit io Rnhe zn lassen. Dss 
einzige Organ, welches nfther mit ihm verbunden ist, die 
Milz, Iftsst sich bei nnr mässiger Vorsicht so leicht von ihm 
abtrennen, dass eine Verletzung nicht zu befürchten steht. 
Dagegen wird begreiflicherweise das Pancreas erst nach 
Magen und Zwölffingerdarm an die Reihe kommen. Seine 
jieriugc pathologisch-anatomische Bedeutung macht es an 
sich zu einem sehr gleichgültigen Gegenstande. 

d. Sehr natürlich ist es , sämmtliche Uarnorganc hinter 
einander zu untersuchen, also Nieren, Harnleiter, Harnblase 
nnd Harnröhre. Die Anfmerksamkeit auf ihre Zust&nde wird 
dadurch jedenfalls weit mehr gesichert als wenn zwischen je 
zwe$ dieser Organe jedesmal ein ganz fremdartiger Gegen- 



Digitized by Google 



25 - 

stftod der ÜDiersuchung eingeschoben wird. Dabei ist es 
ohne weitere Anefüiinmg klar, dasB sowobldie Neben nie- 
ren, als aoch die Geschlechtsorgane im Zosammenhange 
mit den Hamorganen znr Untersachong gelangen rnftssen. 
Sie stehen in nnoiittelbarer Verbindung, ja einzelne Thdle 
der Geschlechtsorgane sind gleichzeitig Theile der Harn- 
organe , so dass es schon am der Continnität der einmal 
eröffneten KieliUiDg und um der Bequemlichkeit iu der 
Herausnahme der Tiieiie willen erforderlich ist, die Ge- 
schlechtsorgane alsbald mit in Angriff zu nehmen. 

Sonach gestaltet sich nach meiner Methode die Reihen- 
folge der zu untersuchenden Organe in der Bauchhöhle 
folgendermassen; 

1. Netz, 

2. Milz, 

3. Linke Niere, Nebenniere nnd Harnleiter, 

4. Bechte Niere, Nebenniere nnd Harnleiter, 

5. Harnblase, Prostata, Samenblftschen, Hamrdhre, 

6. a) Hoden, Samenstrang and Penis, 

b) Scheide, Uterus, Tuben, Eierstöcke, rarauielriea, 

7. Mastdarm, 

8. Duodenum, Portio iotestiualis ductus choledocbi, 

9. Magen, 

10. Ligamentum hepato-duodenaie, GaUengäuge, Pfort- 
ader, Gallenblase, Leber, 

11. Pancreas, Ganglion coeliacum, 

12. Mesenteriom nebst Lymphdrüsen, GeOssen n. s. w., 

13. Dünn- nnd Dickdarm, 

14. Betroperitonftale Lymphdrüsen, Cystema chylt, Aorta, 
Vena cava inferior. 

So nützlich und bequem es ist, eine solche regelmSssige 

Reihenfolge einzuhalten, so ist sie doch unmöglich in einer 
kleineren Zahl von Fallen, wo grössere Veränderungen in der 
Verbindung und dem Zusammenhange der Theile eingetreleu 
sind. Die chronische adhäsive Peritonitis, mag sie nun für 
sich, als einfache oder tuberkulöse, krebsige u. s. w. auftreten, 
oder mag sie mit Geschwulstbildung (z. B. Ovarialtumoren), 
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Aueurysma auitae ai)(JoiiiiDulis «. s. w. ( ombioirt j^ein. raacbt 
es •;ewöbalicb antbmiiiih, (liejeaigeD Kücksicbtcü, welche der 
beduuüere fall bringt, bei Seite /n i^eizen zn Guosten einer 
aUgemeinen Hegel. Aach hier wird e« sich empfebiea, 
zooächst diejenigen Organe, welebe »ich ohne Schwierig- 
keit enreichefl laseen, in der gewohnten Reihenfolge sn ab- 
eolTiren und dadurch die Reihe der Special-VerSodenuigeB 
allmftlieh einzueogeo. Aber endlieh wird man davon abgehen 
mfissen: dann ist es gewöhnlich am bequemsten, den Rest 
der Organe im Zusammenhang auszulösen und au^^erbalb 
des Körpers weiter za bearbeiten, wie en sich am leichtesten 
machen litsst. 

Soviel in Bezug aof die Keihentoige der Organe and den 
Plan der Section. 

Einer ganz anderen Seite der Erwägung gehört die 
Erledigung der Frage an, wie man schneiden mfisBe? 
Was ich in dieser Beziehung za sagen habe, ist in erster 
Linie hervorgegangen ans der ein&chen Erfiüirang, wie sie 
sich mir in h&nfiger Debong and nnmittelbarer Folge des 
Strebens nach Vereinfi&chnng des operativen Theils der uns 
beschiUlit;enden Aufgabe ergeben hat. Erst nachträglich 
habe ieh mir selbst Kechenschaft /n geben gesucht über 
die (iriinde nx^ner ge w o h u h ei t j-in ii s .si g eu Handlungs- 
weise. Daraus hui sieb dann eine plaumiissige Ausübung 
der eigeuilicben Technik deb Schneidens entwickelt. Die Dar- 
stellung, welche ich nunmehr geben werde, beruht auf 
Grundlagen, . welche ursprünglich rein empirisch waren and 
erst nach und nach durdi weitere theoretische Erwflgnngen 
verändert worden suid. Zonächst hebe ich hervor, dass 
die Technik des pathologischen Schneidens ganz 
wesentlich abweichen mass von der Technik des 
anatomischen Theaters oder des Präparirsaales. 
Bei der gebräuchlichen Methode des ^ Präparirens'* lernt der 
junge Medicincr sein Messer wie eine Schreibfeder fassen. 
Dier^e Haltung entspricht der Aufgabe, kurze , feine Schnitte 
zu machen, um einen Muskel, ein Gefäss, einen Nerven 
blosszulegen, zu verfolgen und rein darzustellen. Sie ist . 
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nebenbei eine sehr bequeme ForlsetzuDg der Fin^MTstellun^, 
welche der auf dem Gymnasium fast nur an Sihrciben ue- 
>\ohDie juiige Manu bifi eiAer gewisben Virtaosital aasge- 
biidel bat. Die Bewegungen erfolgen fast nur in den 
Fingergelenken, allenfalls im Handgelenk. Der Arm selbst 
wird fiiirt, gewObolieb so, dass der EllenlM)gen dem Rumpf 
, genflhert ond nicht sotten der Bmstwand, wenn nicht gar 
dem Darmbdnkamme angelegt wird. Es wird dadnrch eine 
grosse Sicherheit in der Ffihrung der Icleinen nnd kurzen 
Sehsitte gewonnen, welche sehr viel dazn beiträgt, jene Göte 
de« Präparates zn erreichen, welche der strenge Blick des 
anatomischen Lehrers in einem Momente würiiigt. Handelt 
es sich in der pathologisclieu Anatomie um solche feine 
Arbeit, und sie kommt ja oft genug vor, so steht nicht 
nnr nichts entgegen, sondern es ist geboten, dieselbe Technik 
in Anwendung zn bringen. 

Aber dies darf nicht als Regel betrachtet werden. 
Emmal dauert eine, mit lauter kurzen Schnitten ausgeführte 
Section ungebührlich lange und der pathologische Anatem, wie 
der Geriehtsarzt, haben nicht Aber soviel Müsse zu disponiren, 
wie der de8eripti?e Anatom. Zum andern wird durch die vielen 
kurzen Schnitte in den grösseren Organen ein Znst^ind der 
Zertheilung herbeigeführt, der eben wegen der grossen Zahl 
der Partialschnitte die Anschaunug keineswegs fördert und 
der mehr für gewisse Zwecke der Küche, aU für Zwecke der 
Wissenschaft bestimmt zu sein scheint. Man spart an Zeit 
und man gewinnt an Deutlichkeit ond Einsicht bei <ler 
pathologischen Section dnreh grosse und wenn möglich 
totale Schnitte. 

Als mir dieses klar geworden war, so erkannte ich 
auch bald, dase dazu eine andere Messerffthrung ge- 
höre. Ich nehme jetzt für die gewöhnlichen Zwecke bei 
einer pathologischen Section den Messergriff in die volle 
Hand, so dass, wenn ich den Arm ausstrecke, die Klinge 
wie eine gerade Verlänc;erQijg des Arms hervorlritt. Ich 
lixire dauu, wenn auch nicht absolut, so docli relativ Fin- 
ger und üandgeienke und führe die Schoeidebewegungeo 
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mit dem gan/en Arm aus, so zwar, dass ich die Haupt- 
bewegungen im Schultergelenk, die secundären im ElJen- 
bogengcloük mache. Dies giebt lange und ausgiebige 
iScliuitte, und da ich die ganze Kraft des Arms, nament- 
lich die ganze Kraft der Scbultermnskulatur in Wirksamkeit 
bringen kann, ancb gUtte Schnitte. Und nur an solchen 
Schnittflächen kann man wirklich gnt sehen. 

Nachdem ich soweit gekommen war, sah ich erst, dass 
ich anf manchem Umwege das errdeht hatte, was onsere 
Vorgänger im Secireu, die Thierschlfiehter, schon lange in 
Ausführung bringen. Ich war nicht wenig überrascht, als ich 
eines Tages, was mir lange nicht passirt war, in ein Schlacht- 
haus trat und den Leuten in ihrer Beschäftigung zusah. 
Dabei lernte ich noch etwas Anderes, was ich seitdem zur 
Anwendung gebracht habe, nämlich die Verlängerung 
und Verbreiterung des Messers. 

Eine solche Länge und Breite des Messers, wie sie ein 
Schlächter mit grossem Krfolg benutzt, ist freilich iür uns 
unzulässig, und nur für das Gehirn, und auch da nur fär 
besonders wichtige Fälle, haben wir ein sehr grosses, blatt- 
artiges Messer, welches noch fiber die Dimensionen des 
Sehläehtermessers hinausgeht. Aber ein Secirmesser sollte 
doch immer sehr beträchtlich grösser sein, als ein gewöhn- 
liches Präparirmesser. Letzteres ist sowohl im Griff, als in 
der Klinge zu kurz für ganz grosse Schnitte. Dagegen ist 
die Klinge für die gewöhnlichen /wecke des Präparireus 
noch zu gross. Denn bei der Schreibfederhaltang wird 
eigentlich nur die Spitze des Messers benatzt, ein 
Abschnitt von kaum 15 Mm. Die übrige Klinge ist sosehr 
Luxusgegenstand, dass der Anfänger m der pathologischen 
Technik, der zu mir tritt, um das Seciren zu lernen, das 
Messer, welches ich ihm in die Hand stecke, sofort 
zwischen die Finger nimmt und an dem Griff desselben 
mit einigen kletternden Bewegungen so weit nach vorn rückt, 
bis er die Fingerspitzen au das Eisen der Klinge selbst ge- 
bracht hat. Dann ist er natürlich ausser Staude, die ganze 
Schneide zu benatzen. Denn ein grosser Theil derselben ist 
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durch aein« eigene Hand gedeckt. Indem er sich nun anf 
die Spitssd beschr&nkt sieht nnd nnr diese benatzt, stumpft 
sich dieselbe begreiflicherweise sehr bald ab; wfthrend ein 
gnter pathologischer Anatom recht wohl im Stande ist, 
alle Eingeweide einer Leiche, ja sogar zweier Leichen mit 
einem Messer zn zerschneiden, so verbraucht der mit der 
„Schreibfeder" arbeitende patliologische „Laie" 3 — 4 Messer 
bei einer Section. 

Das von mir in die Praxis eincrefulirtc verändorto 
Secirmeaser anterscbeidet sich von dem gewölinliclien 
Präparirmesser sowohl in der Klinge, als in dem Griffe. 
Beide sind nicht nur länger, sondern aucti stftrlcei, d. h. 
sowohl dicker, als breiter. Die Klinge ist nach Tom nicht 
sehaifspitzig, sondern bauchig spitzig; die sehr breite Fläche 
geht mit einer vollen Gorre in die wenig vortretende Spitze 
über. Es wird dadurch nicht nur der schneidende Rand 
noch mehr verläoflrert, sondern anc-h zugleich die Gefahr, 
während der Section si<"h solbst oder Andere zu stechon 
oder von Anderen gostor-hen zu werden, vermindert. Die 
Zahl der gefälirliehen Verletzunj^en (und gerade Stielie sind 
stets gefährlicher als Schnitte) hat bei uns sehr abgenom- 
men, seitdem dieses wirkliche Secirmesser bei uns im Ge- 
brauche ist. Was den hinteren Theil desselben anbetrifft, so 
ist die Klinge in der Nähe ihrer Insertion schmal und stark, 
da sie hier Ar gewöhnlich fibeihaupt nicht benutzt wird; 
der Griff ist am hinteren TbeU platter und von beiden 
Schmalseiten her stärker eingebogen, um sich bequemer m 
die Hand zu legen. Ein solches Hesser ist In seinem ur- 
sprünglichen Znstande, wenn es noch nicht ab{?eschliffen ist, 
23—24 Ctm. lang, wovon 9,0 — 10 Ctm. auf die Klinge 
kommen. 

Dieses Messer soll wesentlich dazu dienen, ziehend /u 
schneiden. Es soll nicht in die Theile einscedrüekt oder 
eingeseboben, sondern es soll relativ schnell durch die- 
selben hindurchgezogen werden. Wenn es ndthig wird, 
so kann bei diesem Zuge die ganze Kraft der Schulter* 
mnskulatar eingesetzt nnd eine sehr grosse Gewalt ausgefibt 
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werden. Aber je grösser die Gewalt ist, welche 
man anwendet, iiai so schneller mass der Zog 
sein; sonst qnetseht man dieTheile. Nirgends kann man 
dies besser erproben als am Gehirn. Auch ein sehr scharfes 
Messer, welches in das Gehirn eingedrfiekt wird, zerdrfiekt 
dieTheile bis zu einem gewissen Grade, nnd die gewonnene 
Schnittfläche ist wenigstens zum Theil nnbranchbar für die 
Betrachtung: nicht selten verführt ihr Ausselicn geradezu zu 
falscher Deutung. Ein ziehender Schnitt unterscheidet sich 
von einem drückenden hauptsächlich darin, dass hei dem 
erstcren über eine ^(owiase Stelle des Organs jeder Punkt 
der Schaeide hinweggleitet oder dnr( Ii sie hindurchgleitet, 
wfthrend bei dem letzteren derselbe Punkt der Schneide im- 
mer anf dieselbe Stelle des Organs eindringt. Wer die Me- 
tbode des drfickenden Schneidens wfthlt, der pflegt, auch 
wenn es nur nnabsichtlich geschieht, seinen Zeigefinger anf 
den Messerrücken zn legen. Wer ziehend schneidet, 
der legt den Zeigefinger anf die Fläche des Griffs oder 
er uml'asst den ganzen Grift". Jedenfalls ist es eine gnte 
Uebnng, zumal für Anfänger, den Grill nur zwis(hen Dan- 
men und Fingei zu legen, so dass es unmöglich ist, einen 
grösseren Druck auszuüben. 

Wo es nothig ist, wirklich einen grossen Druck aus- 
zuüben, da bedarf es eines andern Messers, n&mlich eines 
sol(!heQ mit breiterem Rücken, anf den man bequem den 
Zeigefinger oder selbst den Daumen auflegen kann. Ich 
habe für diese Zwecke das gewöhnliche Enorpehnesser wei- 
ter ausgebildet, indem ich die Klinge dicker und bauchiger, 
namentlich aber seinen Grifft stärker machte. Ich lasse den 
Stahl der Elinge in ein durch die ganze Länge des Griffs hin- 
durchgehendes Blatt übergehen, an welches jederseits starke 
Holz- oder llornplatten angesetzt werden. Der Rücken 
eines solchen Messers ist 1(1 Mm. breit und gewährt bequeme 
St iiizi »linkte für jede drückende Einwirkung. Auch das freie 
Kode des Stiels ist abgeplattet und breit, so dass dasselbe 
für gewisse Zwecke, z. B. für die Durchtrennung des Stemo- 
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clavi( ular£i>'Ienkes senkrerlit in die Holilhand ttestpllt und zu 
stecheaden Schnitten bequem benutzt werden kann. 

So gebrauche ich also für jede Sectioa '6 verschiedene 
Messer: ein gewöhnliches Präpannnesser, ein eioentiiches 
SeeirmeBser und ein Terstflrktes Knorpelmeeser. [ietzteree 
benatze ieh ffir alle gröberen Arbeiten, nieht bloss fftr die 
eigentliche Knorpeltrennnng, sondern anch fiir die grossen 
Haut-, Muskel- und Gelenksehnitte. Das Secirmesser dient 
▼ornehmlieh Rir die Zerlegung der grossen Eingeweide, das 
Präparirmesser für die feineren Theile, Ciefässe. Nerven u. s. w. 
Da nnn aber die grossen Kin^cweide das Hau|tt(>ltje<'t der pa- 
thologischen Sei'lion sind, so erhellt lei< li1. (hiss aut li das 
Secirmo>s(T in der eben entwickelten Korm das llauptinstrn- 
ment in meinem Sinae ist Um es zu gebrauchen, muss 
der rechte Arm ganz los»" sferaacht werden. Der 
Ellenbogen muss ganz vom Rumpfe abg:ehoben werden, so 
dass die Bewegung des gebogenen Vorderarms ohne jedes 
Hindemiss und in den grössten Excursionen nach vom und 
hinten ausführbar ist. So ist es mit Leichtigkeit ausführbar, 
die Haut des Rumpfes durch einen einzigen Längsschnitt vom 
Kinn bis zur Schambeinfa^e zu ^«palten. So kann man mit 
einem Schnitte eine Lunj^e von der Spitze bis zur Basis 
io zwei Hälften auseinanderletjen. Vielleiclit erscheint dieser 
^Schwabenstreich- im Sinne Kaisers Friedrich l\othl)art 
lobesani Manchem als ungehörig oder tadelnswerth. Aber 
ich bekenne mich offen als einen Fanatiker der grossen 
Schnitte. Je grosser der Schnitt, vorausgesetzt, dass er zu- 
gleich glatt isty um so mehr kann man auf einmal sehen, 
um so mehr Vergleichungspunkte zwischen normalen und 
verftnderten Theilen gewinnt man, um so genauer kann man 
die Ausdehnung der pathologischen Territorien fiberschauen. 

Ja, idi behaupte dass ein grosser Schnitt, auch 
wenn er an sich lalsch ist, einem kleinen, wenn- 
gleich richtige n Sclinitte in der Heitel, mehreren 
oder gar vielen kleineu Schnitten aber last im- 
mer vorzuziehen ist. Der grosse glatte Schnitt ist der 
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eigentlich (leiii(»n9trative Schnitt, üm ihn auszuführen, sehe 
ich mir jedes einzelne Organ darauf an, wo ich ihm die 
grösste Durchsohnittsfläche abgewinnen kann. Ich durch- 
scbueide also eine Milz von oben nach unten, mitten aber 
ihre äassere (conveze) Fifiche, eine Niere von aussen nach 
innen (vom lateralen zum medialen Rande) in frontaler 
Richtung, eine Leber von rechte nach links in horizontaler 
Richtung, einen Hoden vom freien zum angewachsenen Rande 
in perpendiculärer Richtung in zwei, nahezu gleiche Hälften 
und klappe den Schnitt auseinander. Jeden Lungenflügel 
spalte ich von dem stumpfen Rande aus durch einen perpen- 
diciilären, ö,oc.eu den inneren (vorderen, medialen, scharfen) 
Rand geii<:hteteii Schnitt von oben bis unten. Jede Gross- 
hirnhemisphäre halbire ich durch einen von innen, dicht über 
dem Streifcntiügel beginnenden und etwas schräg nach aussen 
gerichteten Schnitt. Jede Kleinhemisphäre theile ich durch 
einen Schnitt, der am vierten Ventrikel in der Richtung des 
Kleinhirnschenkels beginnt und schräg nach aussen ge- 
führt wird. 

Ffir viele Fälle und fiär manche Organe genügt ein 
solcher Schnitt, um das Wesentliche zu zeigen. In zahl- 
reichen Fällen sind die Veränderungen der Leber, der Milz 

und Nieieii so gleichmässi|ji durch das ganze Organ ver- 
breitet, dass ein einziger Schnitt einen genugenden Ein- 
blick in die innere Structur gewährt. In anderen Fällen 
freilich und ;in andern Organen, z. B. am Gehirn stets, 
bedarf es einer grösseren Zahl von Schnitten, um sicher 
zu sein, dass nichts übersehen wird. Ja, beim Gehirn kann 
man eigentlich nie mit Bestimmtheit sagen, dasselbe sei 
ganz normal, wenn mau es nicht nach der neueren Methode 
des Herrn von Gudden in lauter mikroskopische Schnitte 
zerlegt. Da dies aber nur ausnahmsweise ausfahrbar ist, 
80 muss man sich nothgedrungen mit approximativen Me- 
thoden begnügen. Aber man wird keine Methode eine approxi- 
mative nennen können, welche in wichtigen Theilen nur 
Schnitte von n iMm. Dicke herstellt. Innerlialb eines solchen 
Schnittes kOnueu immer noch Heerde erkrankter Substanz 
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vorhanden sein, welclie als Grnnd für Liilimungen oder 
Krämpfe ausreichend sind. Je weniger mau findet, um 
80 mehr muss man hier die Zahl der Schnitte ver- 
mehren. 

Allein gleichviel, ob mao wenig oder viel Schnitte macht, 
in jedem Falle erscheint es zweckmässig, diese Schnitte 
nicht bis zar volligen Anseinanderldsnng der Or- 
gantheile fortzusetzen. Selbst wenn man nnr einen 
einzigen Schnitt macht, so bat es stets Interesse, noch an 
etaer Stelle soviel von den Organtheilen im Zusammen- 
hange zu lassen, dass man ohne Schwierigkeit durch blosses 
Zusiinimeulegen oder Zusamnieuklaj>j)en die äussere Form 
des Organs wieder her.stelleu kann. Mancher Gcsi* litsi)unkL 
selbst der üusscrou Betrachtung ergiebt sich erst, wena 
die Anschauung der innern Veränderung die Aufmerksamkeit 
auf gewisse Verhältnisse hingelenkt hat, und es ist viel 
leichter. Form und Gesanimterscheinang des Organs wieder- 
herzQstellen, wenn noch irgendwo die natürliche Continnitftt 
der Theile erhalten ist, als wenn der Znsammenhang gänz- 
lich aufgehoben ist 

Da, wo sich das Bedfirfniss einer grossen VervielfiUtiguDg 
der Schnitte in erhöhtem Maasse geltend macht, also 
namentlich am Gehirn nnd Rtckenroark, wflrde es gänz- 
lich unmöglich sein, irgend eine nachträgliche Coiitrole 
über die Aasdehnung gewisser Verändernngen , selbst über 
die exacte Lage derselben, ihr VerluiUiii>s y.u den Ge- 
fässen u. s. w. auszuüben, wenn man die Tlicile sofort gänz- 
lich auseinanderschnitte. Oft erst sehr spät treten hier Ver- 
änderungen hervor, welche es wüoscbenswerth machen, 
noch einmal oder gar mehrmals die Gesammtheit der 
Sehnitte in ihrer nachbarlichen Reihenfolge zu darchmnstern, 
um sich za flberzengen, dass bei der ersten Betrachtung 
nichts übersehen worden ist. Die einfachste Vorsicht gebie- 
tet es, ein solches secirtes Organ einzurichten, wie ein Buch, 
das man hier und da aufechlagen, oder ganz und gar „durch- 
blättern" und dann wieder zumachen kann. Lässt man 
doch auch ein Buch deshalb binden, um jedem Bialte sei- 

8 



Digitized by Google 



- 34 - 



nen beHtimmteD Platz zn sichern, so dass man in jedem 
Augenblicke ohne viel Mühe es an seiner Stelle auffinden 
kann. 

Es fragt sich nun, wo soll der „Einband des Buches^ 
liegen? Auch auf diese Frage ergiebt sich die Antwort leicht 
bei einer genaueren Erwfigung der Verhältnisse jedes ein- 
zelnen Organs. Man muss überall den Zusammen- 

haug da erhalten, wo die wichlii?sten Verbindun- 
gen des Organs mit den Nach barthcilen liegen. 

Bei allen grosseien drüsigen Oruanen, wie bei den 
drusenartigen (Milz, Lungen), wird man v(»n aussen her ein- 
schneiden und die Stelle schonen, wo die Gefässe ein- und 
austreten, die Aosfuhrungsgange das Organ verlassen, die 
Nerven zu ihm geUngen. Dies ist die Stelle, die man je 
nach dem Organ flilus, Porta, Radix, Basis nennt. Ergiebt 
sich nach dem gemachten Einschnitt, dass irgend eine be- 
sondere Veränderung in dem Organ vorhanden ist^ die muth- 
maasslich durch ein primäres Gefässleiden bedmgt oder durch 
einen, in den AasfQbmngsgüngen fortkriechenden Rrank- 
heitsprozess hervoriierufen ist, so ist es bei erhaltenem 
Hilus leieht möglich, \ou den weiteren Gefass- oder Canul- 
absehnitten im Hilus f'ui der P^^rta odt i der Radix) aus 
eine Soudirung, Präpai irung, Einspritzung, Einblasung u. s. w. 
vorzunehmen. Gelingt die eine dieser Untersuchungsmetho- 
den nicht, so wird eine andere anwendbar sein. 

Anders verhält es sich mit Gehirn und Kückenmark. 
Hier haben wir keinen anderen „Einband", als die weiche 
Haut, welche die Geßisse trägt. Man wird also am Rttcken- 
mark Querschnitte machen, die auf der hmteren oder vorde- 
ren Fläche (entgegengesetzt der Fläche, von wo man ein- 
geschnitten hat) die Pia mater noch im Zusammenhang 
lassen. Am Gehirn werden die Schnitte dun-h die Hemi- 
sphäre stets von innen nach aussen zu richten sein, so 
dass trotz der grössten Maltipli<ation derselben im Innern 
es am Schlüsse der Seetion dofli nudi mijglieh ist, das Ge- 
hirn wieder „zuzumachen''. Im Allgemeinen gebe ich die 
Bogel, dass jeder folgende Schnitt über die Mitte der vor- 
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faandenen SchnittHäclie geffihrt und jede neae Hälfte immer 
wieder vou Xtnieni halbirt werde. 

Dieses Verfahren ist uatfirlieh nicht anwendbar auf die 
grossen Ganglien. Seh- und Streifenhügel lassen sieh nicht 
80 schneiden, dass ihnen die weiche Haut als ^Kinband'^ 
dient. Das arachnoideale Blatt, welches sie erreicht, das 
Velnm cboroides nebst den da/a s^ebörigen Plexo8, berührt 
nur eiaen kleinen Streifen, die sogenannte Stria comea und 
man rnnss dasselbe abzieben, ehe man überhaupt die Zer- 
legung der grossen Ganglien beginnt. Letztere spalte ich 
dnrcb fitoberfömiig angelegte Radialscbnitt«, deren gemein- 
aohaftlicher Ansgangsponkt der Hirnstiel (Pednncnlns cere- 
bri) ist; wird ihre Zahl anch noch so sehr vermehrt, was 
gerade hier sehr nothwendig ist , so lasst sich doch durch 
die Verbindunp: jedes einzelnen Theilstückes mit dem Hirn- 
stiel ein testes Verhältuiss der gegeuseitigen Lagerung be- 
wahren. 

Bevor ich iu meiner Darstellung weitergehe, scheint es 
mir um Platze zu sein, noch einige Worte in Bezog auf die 
Untersuchung der Hirnbdhlen anzuschliesseo, nm die Me- 
thode der üimsection an dieser Stelle einigermaassen zam 
AbscUnss zn bringen. Heiner Meinung nach sollte jede 
Uimnntersnchnng, nachdem die Hänte absolvirt sind, mit der 
ErOi&inng der Himh&hlen beginnen, weil, abgesehen von 
allen durch die Manipulation hervorgebrachten Zermogea 
und Drückungen, jede Zögernng Zerreissungen schon durch 
die Schwere des Organs und damit die (lefahr eines uncon- 
trolirten Abflusses der Flüssii-keiten begünstis;!. Ich führe 
daher den ersten Schnitt, den i« h überhaupt iu das Gehirn 
mache, sofort in die eine Seitenhöhle. 

Dieser Schnitt ist aber nicht so /n führen, wie man 
selbst jetzt noch häufig die Seiten-Hirnböhlen in der descrip- 
tiven Anatomie aufsucht, dass man zuerst das sogenannte 
Centnun semiovale Vienssenii blosslegt und nnn von da aus, 
vielleicht gar durch 'Graben mit dem Skalpellstiel, gleichsam 
auf dem Wege des Bergbaues, sich Himh5hleu herstellt. 
Yielfflehr muss man sich erinnern, dass zwischen den Hit- 

3* 
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teltheilen (Cellae raediae) der Seitenventrikel nur das ganz 
dünne Septam peliucidum als Scheidewand siebt, und dass 
letzteres sich gerade anter der Kbapiie corporis callosi befin- 
det. Schneidet man also l Mm. seitwftrts von dieser Rbaphe 
senkrecht in das Corpus callosnm ein, so gelangt man in 
einer Tiefe von 2 — 3 Mm. direet in eine Cella media. Die* 
ser Schnitt» der gegen die Ebene des Centnim semiovalo 
einen Winkel von 90' bildet, sollte der erste Sehnitt 
sein, der überhaupt in das Gehirn geführt wird, 
es sei denn, dass ganz besondere Veriiäituisse eine Abwei- 
chung indiciren. 

Allein mit diesem Scimitte ist natürlirli nicht die gan/.e 
Eröffnung der Ventrikel abgethiin. Um die Vorder- und 
Hinterhörner zu öft'oeQ, oder wenigstens, da namentlich die 
llinterhörner häufiger ganz oder theilweise obliterirt als offen 
sind, ihr Verhalten darzulegen, ist es noth wendig, nach vorn 
und nach hinten besondere Schnitte zn fuhren. Diese dür- 
fen nicht mehr vertikal, sondern sie mfissen horizontal, der 
vordere höher, der hintere tiefer, in die Vorder- und Hin- 
terlappen des Grosshims gelegt werden. Dann erst fibersieht 
man die ganze Aasdehnnng der Seitenhohlen, da wenigstens 
der Eingang zu dem Cornu descendens durch den Schnitt 
gegen das Corna posterius gleichfalls offen gelegt ist. 

Hut man nun den Inhalt der iSeitenhohlen, die Beschaf- 
fenheit ihrer Wandungen und der Adergeflechte, den Zustand 
der Scheidewand festgestellt, so ergreift mau mit der linken 
üand die letztere dicht hinter dem Foramen Monroi, schiebt 
vor den Fingern das Messer dnrch dieses Loch hindarcb, 
schneidet schief nach oben nnd vom das Corpus calloenm 
durch nnd zieht nnn vorsichtig alle diese Theile (Corpus 
callosnm, Septnm pellncidnm, Fomix) von dem Velnm cho- 
roides ab. Nachdem das letztere blossgelegt ist, hat man 
den Znstand seiner Gefässe nnd seines Gewebes zu unter- 
suchen. Alsdann fcisst man von vornher mit dem Skapell- 
stiel unter das Velum, zieht dasselbe von der Zirbel und 
den Vierhügeln ah, constutirt den Zustand dieser Theile und 
hat nun den dritten Ventrikel offen vor sich. £ndiich spal- 
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tet miiii durch einen benkreihteu laugen Schnitt die Vier- 
hiU'el und das Klciubirn bis m den Aqaaedactas S^lvii und 
die vierte Hiruböhle. 

Diese Auseinandersetzung dürfte genügen, um gerade 
ao einer Stelle, wo die patbologisch-aDatoiniscbe Uoterenchung 
einen dnrcbana eigenthümlichen und von dem der descripti- 
ven Anatomie mehrfach abweichenden Gang 2n verfolgen hat, 
die bequemste und am schneHsten zn einem sicheren Ziele 
i&hrende Methode der Dissection darzulegen. Zagleich ist 
damit wohl am besten gezeigt, wie auch hier wirkliches 
Schneiden jeder anderen Art der Tronnmig vorzuziehen ist, 
und zwar, was ich ikh h ciniiial besonders betone, ziehen- 
des Schneiden, (icrade an eiueni Organe, dessen Einzeitheile 
eine so grosse Wichtigkeit haben, wie das Gehirn, wo 
jeder einzelne Abscbmll sieb von dem anderen dardi die B j- 
Sonderheit seiner Function unterscheidet, ist es von höch- 
ster Bedeutung, ghitte Schnitte zn haben. Wie wftre es 
möglich, auf einer unebenen, gequetschten oder gerissenen 
Flftche kleine Erweichungs- oder Verhärtungsheerde nachzu- 
weisen? Und doch sind diess zwei der häufigsten Verän- 
derungen im Gehirn. Daher sage ich meinen Schftlern: 
„lieber falsche, aber glatte, als richtige und un- 
ebene Schnitte!** Denn selbst an einem in falscher Rich- 
tung j(efQhrt«^n Schnitte kann man sieh zur Noth orientireu; 
ein schle<-hter S'-hnilt ist :^anz und i^ar werthios. — 

Der Wiciitigkeit des Gef<fn>t:iii(lt's willen bfsjuci'iie 
ich noch die Untersuchung eines zweiten Organs im Detail, 
um die Besonderheit meiner Methode und die Grunde datür 
klar zu legen. 

£& ist diess die Dissection des Herzens. Obwohl 
die allgemeinen Gesichtspunkte, welche ich als maassgebende 
dargestellt habe, auch für das Herz zutreffen, so sind hier 
doch so mannich&ltige Einzelheiten zu berficksichtigen, dass 
zahlreiche Modiflcationen der allgemeinen Regeln erforder- 
lich werden. 

Nachdem der Herzbeutel eröft'net und seine Zustande 
festgestellt, auch die äussere Erscheinung und Lage def 
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Herzens, seine Grösse, Gestalt, Farbe, CoiisisWn/, der Klot- 
geliult der oberfliiehlichen Geiiisse, der Fettj^ehalt des sub- 
pericardialen (Jewebes u. s, \v. ermittelt sind, hat die erste 
£röiiüaDg des Herzens selbst und zwar in sitn stattzutiadeu. 
Diese erste EröffnuüK hat zwoiZweeke: die Feststellnnj? 
des Blati^ehalts in den einzelnen Höhleu aud die 
Untersachiing derWeite der Atrioventricalarostien. 
Die Noibwendigkeit einer solchen Feststeilling liegt anf der 
Hand. Denn der Nachweis der Menge nnd Beschaffenheit des 
in den einzelnen Herzabscbnitten enthaltenen Hintes ist von 
bestimmender Wichtigkeit ffir die Ermittelung der Todeaart. 
Zwei der wichtigsten Todesarten, der asphyktische Tod (Er- 
stiekuugstod) und der Tod durch Herzlähmung (^Herzschlag, 
Apoplexia cordis) werden, der erstere durch die starke Fül- 
lung der rechten, der zweite dmch Füliuny der linken 
Herzkammer, wenn auch nicht absolut erkannt, so doch 
in hohem Maasse wahrscheinlich. Die Uotersuchnng der 
Weite der Atrioventricularostien aber, namentlich die des 
linken, ist im kliniseben Interesse, znm Theil ancb im 
forensisohen, nnabweislich. 

Leider ist eine andere Frage, welche ui Bezng anf die 
Atrioventricnlarostien aufgeworfen werden kann, mit voller 
Evidenz nur in gewissen Fällen zn beantworten: ich meine 
die Frage nach der Schliessungs fähi ^(k eit (Continentia, 
weniger genau, obwohl häutiger, 8uflicientia genannt). Es 
lässt sich bei einer gewöhnlichen Section keine Methode in 
Anwendung bringen, durch welche die Schliessungsfähigkeit 
der Atrioveutricularklappen wirklich erprobt würde. Wir 
mösnen uns darauf beschränken, dies durch eine irenaue Be- 
trachtung der Kiappentheile zu ersetzen, und ich will schon 
hier darauf aufinerksam machen, dass daraus die Forderung 
hervorgeht, alle zu den Atrioveutricularklappen gehörigen 
Theile; also auch die Ghordae tendineae und die Musculi 
papilläres unverletzt zu erhalten. 

Ans der Renntniss der zwei angeführten Zwecke folgt 
für die erste EröffnnnK des Herzens, dass dabei jeder- 
seits die Basis geschont werden mass. Denn an 
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der Basis ioseiiren si< b rerhts die Zipfel der Valvnla tri- 
cuspidalis, links die der Valvala bicnspidalis nud, wenn 
wir die Basis darrhschneideo, so verletzen wir mindesteoB 
eioea der Zipfel dieser Klappen auf jeder Seite. Ueber 
dies wftrde es ganz nnrndglich sein, den Blntgehalt jeder 
eintelnen Herzhöhle, also jedes Atrinms und jedes Ventri- 
kels fQr sich zn bestimmen, wenn wir nicht eine getrennte 
BrOflnnng jeder einzelnen Höhle vornehmen. Darans ergiebt 
sich also, dass diese erste Bröflbnng dnrch 4 getrennte 
Schnitte (vrI. Fi^. I) zu bewirken ist. 

Ueber dif l.a<^e und Ki' htung dieser Scliiiitt'.^ ist kaum 
zu j>treileu. Die Einrichtung: des Herzens liisst keine grosse 
Auswahl in Bezuj( auf die Sehuittstellen zn. Variatinnen 
sind nur innerhalb kleiner Grenzen möglich. Ich formolire 
mein Disseetionsschema folgendermaassen : 

1. Die natürliche und gegebene Schnittstelle für den 
rechten Ventrikel ist der rechte Rand des Herzens. Hier 
hat der Schnitt dicht an der Basis zn beginnen nnd er mnss 
sofort bis in das Innere des Ventrikels, also tief nnd kr&ftig 
geffihrt werden ; gegen die Herzspitze hin wird das Messer 
frfihzeitig heransgezogen , da man sonst leicht Gefahr länfl, 
das Septum zu durchschneiden. 

2. Dieser Schnitt ist zuRleich die Führungslinie für die 
drei anderen Selmitte. und eine Ebene, vvel«'he in der Rich- 
tung desselben durch (la> Herz gelegt wird, bezeichnet für 
jeden einzelnen Uerzabi-chnitt die Schniitstelle. 

3. Der Schnitt für den rechten Vorhof beginnt in der 
Mitte zwischen der Einmündungsstelle der beiden Hobladern 
nnd endet dicht sor der Basis. 

4. Der Schnitt för den linken Vorhof beginnt anf der 
linken oberen Lnngenvene nnd endet gleichfitüls dicht vor 
der Basis, welche gewöhnlich dnrch die stark vortretende 
Kranzvene bezeichnet wird. Verletzung der KranzgeOsse 
ist sorgfältig zu vermeiden. 

n. Der S* huilt durch den linken Ventrikel beginnt dicht 
hinter der Basis und endet kurz vor der Herzspitze. Er 
muss tief und kräftig geführt werden. 
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6. Um das Herz in die richtijce Lage für de» Schnitt 
ZQ bringeD, schiebe ich, wenn die Scbaitte für das recbte 
Herz gemacht werden sollen, den steif ansgestreckteü Zeige- 
finger der linken Hand unter das Herz nnd zwar an der 
Basis, so dass der ventricnläre Theil fiber den Zeigefinger 
als sein Hypomocblion herabhängt; dann drehe ich das Herz 
soweit nach links um seine Axe, dass der rechte Rand nach 
vom zn liegen kommt, und fosse mit dem Daumen der 
linken Hand dicht hinter diesem Rande an der Basis zn. 
Nachdem das Herz so tixirt ist, mache ich hintereinander 
die beiden Schnitte l'ur die rechte Seite. 

7. Handelt es sich um die linke Seite, so fasse ich 
die Spitze des Herzens, ziehe sie nach links und oben, und 
lege das ganze llerz so in die linke Hand, dass ich das- 
selbe mit den Fingern umfassen nnd die hintere Wand 
dnrch einen gelinden Druck etwas vorwölben und von dem 
Septnm entfernen kann. Dann mache ich ebenfalls hinter- 
einander die Schnitte fQr die linke Seite. 

Soviel fiber die Methode des Schneidens. Ich habe das 
Ndthige hier im Zusammenhange dargestellt, obwohl in der 
Praxis die Untersuchung des Blutgehalts und die der Weite 
der Atrioventricnlarostion sich dazwischen schiebt. Nach- 
dem nämlich die Schnitte in das rechte Herz gemacht sind, 
nehme ich zuerst das IWui aus dem rechtem V'orhof nnd be- 
stimme dessen Meii«;e und BeschafVeiihcit. Alsdann schiel)0 
ich zwei Finger der linken Hand (Zeige und Mittellinger) 
vom Vnriiofe aus durch das Ostium tricuspidale bis in den 
Ventrikel und versuche dieselben zn dflfnen. Dann nehme 
ich das Blut aus dem rechten Ventrikel nnd bestimme 
dasselbe. Ebenso verfahre ich auf der linken Seite. 

In Bezug auf die Untersuchung der Atrioventricularostien 
bemerke ich nochmals, dass bei diesem ersten Akt nichts 
Anderes, als ihre Weite, ermittelt werden soll. Der Unter- 
sucher mu89 also der Versuchung widerstehen, schon bei 
dieser Operation fühlen zu wollen, ob und wie die Klappen 
veränderL seien. Dazu kommt spater erst die Zeit . wenn 
man nicht mehr auf das Fühlen beschräokt ist, sondern das 
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Aape Zupanc: zu diesen Theih'n gewonnen hat. Jeder Ver- 
snob, schon jetzt durch Fühlen, Keiben u. s. w. die Be- 
schaiTenheit der Klftppeoräoder za ormitieln, ist geeignet, 
Yeränderangen zu erzengen oder vorhandene Verändernngen 
zu beseitigen, z. B. aufsitzende Gerinnsel zu ierbrOckeln oder 
gar abzulösen. Hat man die zwei Finger eingeschoben nnd 
die Weite des Ostinms festgestellt, so zieht man dieselben 
einfach wieder zarficic. Ich bemerlce dabei, dass jeder Ein- 
zelne sieh dnreh Erfahmng ffir seine Finger ein Haass 
der normalen Weite verschaffen tnnss. Für dnnne Finder, 
wie ifh sie besitze, kann man anuehnien, das^ das Ostinm 
tricuspidale nicht hlos den Zeip:e- und Mittelfinger neben ein- 
ander einzubringen gestattet, sondern dass man auch noch 
beide Finger so wo'it von einander entfernen (öffnen) kann, 
dass man einen dritten Finger, z. B. den Zeigefinger der 
rechten Hand zwischen sie vom Ventrikel an^ einzuführen 
vermag. Fflr sehr grosse und dicke Finger ist das natfir- 
lieh nicht zutreffend. Auf der linken Seite ist überdies der 
Gontraktionszustaud des Herzens in Betracht zu ziehen. Ist 
der linke Ventrikel stark zusammengezogen, so wird da- 
durch auch die Basis des Herzens, welche mit der Basis 
des Ostinms gleiehbedentend ist, verengt. Man muss dann 
durch sanftes Auseiuauderdrängen den Contraktionszustand 
und den sehr häutig gleichz»Mtig vorhandenen Ki'^or mortis 
überwinden, was ohne Schwierigkeit gelingt. Erst nach Lö- 
sung des Coutraktionszustandes iässt sich über die wirkliche 
Weite des Ostiums urtheilen. 

Mit diesen Ermittelangen ist der erste Akt der Herz- 
untersuchung beendigt Der zweite Akt beginnt mit der 
Herausnahme des Herzens. Man fasst zu diesem Zwecke 
mit dem Zeigefinger der linken Hand in den linken, 
mit dem Daumen derselben Hand in den rechten Ventrikel 
durch die jetzt vorhandenen SchnittOffnnngen , zieht die 
Herzspitze und damit das ganze Herz in die Höhe und 
durchschneidet mit 3—4 kräftigen langen Horizontalschnit- 
ten die Hohl- und I.ungenvenen. die I^ungenart^Mic und Aorta, 
8&mmÜich nicht alUu dicht am Herzen, ist das Herz heruus- 
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genommen, so betrachtet man znerat die Scbnittöffnimgeii 

der Aorta und der Lüngeoarterie, bestimmt die Weite dieser 
Gefässe und di»^ Dicke ihrer Wandungen, und eutterui ans 
ilmeu die vorliandt'iien Biutgt rinu.-ei. Darauf fol^t die Tnter- 
suchun*^' (i 0 r S c h 1 u s s fä h i g k e i l d er a r t e r i 1 1 e n s 1 1 e n 
durch Eingiessen von Wasser in die Aoria uud die l.uiigen- 
arterie. Bevor dies p^csehiebt, lunss man sich jedes Mal 
fiberzeugen, da^s alle Blatgerinosel nicht nur aus den Oe- 
fässen selbst, sondern auch ans den Ostien and aas den Ven- 
trikeln entfernt sind. Denn es ist klar, dass an jeder die- 
ser Stellen vorhandene Gerinnsel anch ein incontinentea 
Ostiam so verschliessen kOnnen, dass der Eindraok einer 
vollständigen Continenz entsteht. Bei dem Eingiees«! des 
Wassens uius.s das Herz ganz frei in der Luft gehal- 
ten werden, denn wenn niuu es aulstützt, so kann irgend 
ein Tbeil der Wand gegen das zu unt ersuchende Ostinm ge- 
schoben werden und dasselhe verlegen. Ebensowenig darl 
man das Herz in die liand nehmen und mit den Fingern 
amfassen, weil es dadurch zasammengedrüekt und das Durch- 
fliessen des Wassers darch das Ostiam gehindert wird. Viel- 
mehr mnss man das Herz entweder an den zn ontersacben* 
den Geftssen selbst, oder ftnsserlicb in der Nähe der Basis 
der Klappe mit den Fingerspitzen beider Hftnde so fiifren, 
dass die Ebene des betreffenden Ostiums genan 
b (1 r i z 0 n t a 1 steht und n a «■ b k e i u e r S e i t e b i n g e z e r r t 
wird. Denn bei einer s<-hiefen Steihmg des Ostiums tritt 
eine ungleiche Behl^tung der ein/einen Klappeutbeiie und 
die Gefahr des Durchfliessens anch an einer sonst scbliessen- 
den Klappe ein, und mit einer seitlichen Zerrung oder Span- 
nnng, wodarch das rande Lnmen eines GefiUses in die Form 
einer Sftbelseheibe gebracht wird, hören flberhanpt die Be- 
dingungen eines normalen Schlnsses, d. h. der Aneuiander« 
legang congmenter Klappentheile anf. Man mnss daher anch 
stets l>eide Hände za emer richtigen Aafhängung des Her- 
zons verwenden und dOTCh eine zweite Person das Wasser 
eingicssen lassen. 

Am besten geschieht diese Aufhängung, wenn das 
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Ostiam aorticaiu imUrsacbt werden soll, in lier Ait. daäs 
man sich eine Reihe von Fixirungspnnkten für die Finger- 
spitzen im Umfuuge des Ostioms, also am rechten nnd 
]mktsk Yorhofe und an der Lnngenarterie sucht Die Rftnder 
der Ihirchscbnittsdffiiiuig der Aorta selbst zu benutzen, ist 
stets etwas bedenklich, da man nicht Raam genog hat, nm 
mehr als zwei Punkte zu fiftssen: bescbr&nkt man sich 
darauf, so werden stets ungleiche Spannungen herbeigeführt. 
In jedem Falle sollte überdies die Aorta noch einmal, 
etwa in einer Entternnn^^ von 4 — f) Ctm. über dem Ostiuni, 
durch einen, der Ebene des Ostiuins parallelen Schnitt 
dnrelitreiiüi werden. Man jjewinnt dadnrch die Möglichkeit, 
während des Eingiessens des Wassers das Verhalten der ein- 
zelnen Klappentheilc zu beobachten und sich genau über 
die stellen zu unterrichten, wo das Wasser abfliesst. Ich 
mache übrigens darauf aufmerksam, dass zuweilen das 
Wasser sinkt und schliesalieh ganz verschwindet, ohne dass 
es durch das Ostium abläuft. In diesem Falle fliesst es ge- 
wöhnlich durch die Kranzarterien ab, welche leicht bei der 
ersten Eröffnung der linken flerzseite angeschnitten werden. 
Es muss daher auf diesen Punkt besondere Auftnerktamkeit 
verwendet werden. 

Au der Lnngcnartcrie lallt die Melir/alil dieser Schwierig- 
keiten weg, und man kann daher fast immer ohne wei- 
tere Vorbereitung die Anfhaugnng des Herzeus behufs der 
Prüfung des Ostium pulmonale in der xVrt bewerkstelligen, 
dass man die Bänder der ScbnittOffnung des Gefäsaes zwischen 
den Fingern fixirt. 

Erst jetzt kommt der dritte Akt in der Uerzunter- 
suehung: Die Eröffnung der beiden Herzventrikel. 

Zu diesem Zwecke legt man am besten das Herz 
genau in der Stellung, welche es im Körper einnahm, 
auf dn Brettchen oder einen Tisch, und macht die nOthigen 
Schnitte in dieser Stellung. Das bat den Vorzug , bekannte 
Richtungen für das Auge otTen zu halten. Durch die nun 
folgenden Schnitte soll das Innere des Hcr/ens soweit zu- 
gänglich iür Auge nnd Hand gemacht werden, dass der 
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Kest der noch za UQtersuchendeQ Stellen bequem erreicht 
werden kann. Unter diesen sind in erster Linie zn nennen 
die Atrioventricnlarklappen mit den zu ihnen gehörigen 
Sebnenßlden nnd PapiUarmnekeln. Nftchstdem die Herz- 
höhlen selbst und das sie auskleidende Endocardinm, die 
arteriellen Klappen, das Septnm ventricalornm nnd Septam 
atriomm, die Hnsknlatnr. Die Atrioventricnlarklappen sind 
hier in erster Linie genannt, nicht wegen ihrer hervorragenden 
Dignitüt, sondern weil der schon früher besprochene Mangel 
einer eigentlichen Sehliessprobe für sie es erforderlicii macht, 
sie einer am so genaueren Betrachtung zu unterwerfen und 
sie bis dahin ganz unverletzt za erhalten. Bei den arteriellen 
Klappen, welche inzwischen genau geprüft und in Beziehung 
auf ihre Schliessfähigkeit auch schon betrachtet sind, ist 
eine derartige Schonung nicht mehr nöthig. Dadurch be- 
stimmt sich die Richtung der Schnitte, welche die volle 
Eröifnnng der Ventrikel herbeiführen sollen. 

a. Am rechten Ventrikel liegt dieser Schnitt (vgl. Fig. 2) 
in der geraden Verlagerung der Lnngenarterie, nnd zwar in 
der Nähe der Herzbasis. Man bedient sich dazu am besten 
einer langen Scheere (^Darrnscheere). Das eine Blatt der- 
selben wird von dem früheren, am rechten liande geführten 
Schnitte aus in der Richtung gegen die Lungenarfprie hin 
eingelegt. Dabei ist nur Eines zu merken. In dieser Rich- 
tung liegt der vordere Papillarmuskel der Tricuspi- 
dalis mit seinen Sehnenfäden, der erhalten werden 
mnss. Schneidet man ihn selbst oder seine Sehnenfftden 
durch, so ist nachher eine volle Darstellung des Klappen* ' 
apparats der Tricuspidalis nicht mehr möglich. Das Scheeren- 
blatt muss vor diesem Papillarmuskel eingebracht und der 
Schnitt durch die vordere Wand des Ventrikels und der 
Lnngenurlerie, wie gesagt, dicht an der Basis geführt 
werden. 

b. Am linken \ entrikel liegt der J>chnitt (vgl. Fig. 3), 
der auch hier mit einer langen Scheere ausgeführt wird, in 
der Verlängerung der Aorta ascenden^?, und zwar dicht am 
Septum ventriculorum. £r beginnt von der Herzspitze aus 
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und dürchsclineidet die vordere Wand des Ventrikels und 
der Aorta. Diejenige Stelle, welche Iiier am meisten der 
Schonnus: und einer besonderen Aufmerksamkeit bedarf, ist 
die Basis der Mitralis. Es hängt dies folgendermassen 
zusammen. Wenn man gerade aufwärts von der Herzspitze 
nach dem Ostinm aorticnm za längs der Scheidewand schnei- 
det, 80 kreuzt dieser Schnitt das Ostinm pulmonale nnd 
man würde bei einfadier FortfSbrang desselben die Khippen 
der Arteria pnlmonalis zerschneiden. Man vermeidet dies, 
indem man während des Schneidens die Lnngenarterie nach 
rechts zieht, nnd links neben nnd hinter ihr weiter schnei- 
det. Allein man darf nicht weit nach links abweichen. Der 
natürliche Engpass, durch welchen man zu passiren hat, 
besitzt auch seine Charybdis. (lanz nahe an dieser iStelle 
inserirt sich innen der rechte Rand d»^r Basis der Mitralis, 
welche sich bekanntlich unmittelbar au den linken Hand des 
Ostinm aorticum anscbliesst. Sowie der Schnitt au(h nnr 
am einige Millimeter nach links abweicht, so schneidet man 
dasjenige Slfick der Mitralis weg, welches den letztgenann- 
ten Anschlnss herstellt. Man 6ndet dann beim Aufklappen 
des durchschnittenen Herzens ein Loch in der Mitralis. 
Aeusserlich entspricht dieser Stelle genau der rechte Rand 
der Basis der Auricula cordis sinistra. Daran hat man sich 
zu Orientiren. Der Schnitt ranss also in der Mitte zwi- 
schen Ostium pulmonale und Auricula siuistra 
durchgelegt werden. 

Damit ist die Hauptsache erledigt. Man kann dann 
noch die Vorhöfe etwas weiter eröffnen, indem man mit der 
Scheere ihre Wand zwischen den Einmündungen der llnhl- 
▼enen rechts und der Lungen venen links durchschneidet. Man 
kann femer weitere Schnitte in die Muskulatur legen, z. B. 
die sehr wichtigen Schnitte, welche parallel der Oberflftche 
von den zuletzt ansgeffihrten Ventrikelschnitten aus angelegt 
werden, und welche die Herzwand in eine innere und eine 
ftussere Hälfte zerspalten. Man kann femer noch die Kränz- 
arterien aufschneiden, deren Verlauf durch die bisherigen 
Schnitte iu der Hauptsache noi b uuverletzt ist. Indess sind 
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(lies Aafguboii, welrlio nur ausiiiitmisweisc hei l)esoii(loren 
Fällen zu verfolgen sind. In der Regel werden die drei 
Akte genügeu. Aber die sind auch indi^peusabel. Keine 
ordentliche Herznntersuchang kann angestellt 
werden, ohne dass nicht jene 3 Akte regelrecht 
ansgefährt werden. 

Wenn man die lange Bescbreibnng, welche ich davon 
gegeben habe, darchliest, so könnte man glauben, es mflsse 
eine lange Zeit dazn gehören, dies Alles zu bewerkstelligen. 
Es kann einem ergehen, wie jenem nngldcklichen Kreispby- 
sikus, der bei Lesung des neuen Regulativs zu dem Glanben 
kam, die Au>tü[irung einer ()l)du(ti<»n naeh diesem Regu- 
lativ werde mindestens zwei Tage danern. Das Eine ist 
80 irrthnmli( h, wie das Andere. Eine Herzuntersuchung in 
der angelührten Weise kann von Jedermann in 10 Minuten 
ausgeführt werden, gleiehwie eine Obduction naeh dem 
neuen Regulativ in 3, bei geringer GompUcation &chon in 
l;~2 Stunden gemacht werden kann. 

Ich habe, um mir selbst ein Urtheil über die Anfor« 
dernngen des Regulativs zu bilden, einige Obductionen 
geeigneter Fälle in der vorscbriftsmfissigen Weise angestellt 
und ich gebe die Protokolle darüber hier im Anhange als 
Beweisstücke und zugleich in einem gewissen Sinne als Huster- 
stüeke. Nielit in dem Sinne, dass sie. wie bisher die Cas- 
per"sehen ohduetioneo. als Vorbilder für Sprache und Tech- 
nik dienen nn<l den Oliducenten die Sorge um eigene Be- 
schreiljung und Bezeichnung der Dinge abnehmen s(dlen, 
sondern nur in dem Sinne, dass sie zeigen sollen, wie sich 
ein Protokoll in der Vorstellung derer, welche das Regulativ 
ausarbeiteten, etwa ausnimmt. Diese Protokolle sind mit 
einer gewissen Freiheit diktirt, und ein sehr kritisches Auge 
könnte vielleicht einzelne Verstösse gegen das Regulativ 
entdecken und eine «Revisionsbemerknng*' daran knüpfen. 
Indess werden dies, wie ich hoffe, so untergeordnete Punkte 
sein, dass wenigstens keine Revisionsbemerkungen im Sinne 
der Wissenschaftlichen Deputation sieh an dieselben an- 
schiiesscn lassen dürften. 
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Die Fälle, welche irh ausgewählt habe, hesilzen anch 
sonst einiges Interesse, und irh werde mir erluahea, eiuige 
epikritische Bemerkimgeu eiuzaschiebea. 



I. Fall. 

üobekannfpr M:»iiii. Todt eincrebracht. (iesicht mit Blut hodeckt. Linke 
üesicbtsseito . nanientli<Mi die Ohrtrepend blaurofli. Tod durch Er- 
stickung in Folge vun Luni^enblutung und Lungenödem. 

Obdocitonsdauer: 2 Stunden 5 Jttinuten. 



A. Aeussere Besiclitigaog. 

1. Der LeicbiuuD des dem Anschein nach 40 - 50 Jahre alten Han- 
nes ist 1,75 Meter lang, sehr kräftig gebaut, mit scbvacbem Fett- 
polster, dagegen kräftiger Muskulatur, die am Oberarm und Ober- 
schenkel verhältoissmiasig schwächer als am Vorderarm und (Jn- 

tersrhenkfl ist. 

2. t>ie Farbe dtv» Körpers ist im .Mlgemeinen blnss, .im rattMleil' grün- 
lich, au der hinteren Köi perseite, am Ho ii usa( k uud der Eichel 
gleichmässig blaarotb uud nur au deu gedrückten Stellen auch am 
Racken blass. Die blaurothe Farbe lässt sich durch Fiagerdruck 
nur schwer, aber siemlicb Tollstftndig beseitigen; beim Einschnitt 
sieht man nur gefüllte GefiUse in der Haut und Uuterhaut« aus 
denen flüssiges Blnt austritt. 

3. Beim ümdrohen der Leithe, zum Zweck dieser Untersuchung, fliesst 
aus Na!<e und Mund eine blutige diiune Flüssigkeit. 

4. Das (iesicht, namentlich die linke Seite bis zum Ohr bin, und 
der Bart siuil vielfach mit aui^ctrocli tief ein Blut beschmutzt, am 
Stärksten die Na'^euiocher und Lippen. h)jue braunrothe, trockene, 
pulverige Sub!>tanz, welche nach link.s iiin in grö'^sere , zusam- 
menhängende Plättchen von getrocknetem Blut übergeht, bedeckt 
den Bals und die obere Brustgsgend. 

&. Das Kopfhaar ist reichlich, lockig, lichtbraun, mit sahireich einge- 
sprengten grauen Haaren. Der Bart voll und namentlich der 
Kinn- und Backenbart stark entwickelt, von mehr rothbranner 
Farbe. Au^renbrauen dicht, und ebenso, wie die Augenirimpertt. 
von dunkel ^'raubrauner Farbe, I>i« Iri^ (>lass praublau Das 
Gesicht stark, mit v.>ller Siirn, pr'.ssci ra Ifi N i<f, starken 
Backenknochen. Vorder /ahne vollsfändii:, Ba'^k/abno vielfaclj cariüs 
und defect. Keine Öpuren frischer Verletzung. Lippen blass und 
zart. 

6. Sonstige besondere Herkmale sind am Körper nicht vorhanden, nur 
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die Vorhaut ist ungemein kurz, bedeckt nur dea Raad d«r Bichel» 
jedoch ist keinerlei Narbe an ihr zu bemerken. 

7. Die Hände ijross. Die Nägel lang und bläulich: unter den Torsprin- 
genden Küaderu mit dickem schwarzem Schmutz erfüllt, vou dem 
Spuran sich «och »n der Hoblband finden. 

8. Die Extremitftten sind in den Hauptgelenken etwas beweglich, sei- 
gpik jedoch au den kleineren Gelenken überall Spuren von Todten- 
starre. 

9. Die Augenlider sind nicht ganz geschloiaen; die Hornh&ute darcb- 

sichtig umi v.'rbältnissmässig prall. 

10. I>ie Nasen« itluuQgeu zeigen ausser dem erwähuten Blut keine frem- 
den Körper. 

11. Der Mund ist leicht geüffnet, ebeuso die Zahnreihcu- I>ie Zunge 
liegt hinter deu Zähnen und ist ebenso, wie der Gaumen, mit flüs- 
sigem Blut bedeckt. 

12. Aeussere Obren ungemein gross, das linke dunkelbraunroth Beim 
Binscbneiden tritt überall reichliches Blut aus den terscbnittenen 
Oef&ssen, jedoch seigt sich kein in das Gewebe ausgetretenes Blut. 
Ohröffnungen leer. 

13. Hals nicht besonders leicht beweglich, ohne erkennbare Verände- 

runfj. 

14. Hrust voll, liauch weni^j aufgetrieben. 

15. An deu Extremiialen, namentlich den unteren, schwache Gänsehaut. 
Die Unterschenkel über den Knöcheln etwas dick, beim Fingerdruck 
Gruben bildend, beim Einschneiden die Gewebe mit Flüssigkeit 
durebtr&nkt. Dicht über den Knöcheln liegt jederseits iose ein sn* 
sammengeknoteter Btnd&den; dem entsprechend findet sieh ein 
querer Eindruck an der inneren und vorderen Seite, der einge- 
schnitten keine Blutunterlaufung zeigt. 

IC. Die Um<!ebung des Afters mit braunem Koth sehr reiehlieh 
besudelt. Aficr treschlossen. 

17. Im L'ebrigen keine Spur von äusseren Verletsungen wahrnehmbar 

B. liiuere Besichtigung. 
I. KopfhoU«. 

18. Die weichen Kopfbedeckungen werden durch einen Schnitt quer 
über den Kopf Torsohriftmässig durchschnitten und zurückgescbla' 

?en. Dabei /.eigen sich alle diese Theile und zwar nach hinten 

stiirker als nach vorn röthlich gefärbt, ohne das.s jedoch an irgend 
einer Stelle eine stärket o, als lilutaustretunp zu erkennende Ruthe 
hervorträte, vielmehr tlie.sst überall dirkflüssii^fs Rlul aus den 
durchst'hnittenen Gefäs>en und tlic Weicliihr-ilc erscheinen gleich» 
massig durchtrankt mit rütblicber Flüssigkeit. 
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\a. t>er sehr breite und ätuik KewüUite .Schädel zeigt uucL biuteu biu 
in äUnlicber Weise eiue röUilicbe Tränkung seine» Gewebes, am 
•tirkstmi an dta NIhfttii, «tlelw tthr laekig imd u teneliMd«- 
iiw Stdl«D mit Sohaltknodwa bsMist aind. Im U«bric«a kt die 
Farbe 4m Schldds iclmraUig gelbgiau, «n tiiuMlnMi SteUen mehr 
weisslidu 

iO. Dar BcUdel s&gt sich schwer und Usst sich, nachdem er durchsägt 
ist, von der harten Hirnbaut nicht abheben. Es wird daher die 
letztere sofort mit durchschnitten, und da auch das Ciehirn beim 
Anziehen folgt, die Herausnahme desselben (gleichfalls durch regel- 
mässige Treuuuug der Veibinduugeu an der Grundfläche sofort 
bewerkstelligt. 

21. Necfe der HerattmahBie teigt sieh keine Flfimigkeit, noch ein eon- 
etif er Brgnee an der Omndlliehe. Die greeeen BIntieiter daselbst 
enthaliea nnr flnseifae Blut in miasiger Menge. 

33. Die harte Hirnhaut trennt sich eehwer ven der Basis und den hin- 
teren Theilen. Irgend eine Art tob VerleUnag der Knechen des 
Schädelgrundes ist nicht wahrzunehaien 

23. Auch an der Grundfläche des Gobiriis selt)st roigl sich keine Ver- 
änderung. Die ffrossen Arterien sind weit, aber platt und leer. 
Die weiche Haut überall zart und nur die venösen Gefässe gegen 
ihre Wurxeln bin gefüllt. 

24. Ma^ der Herauanahme des CMiims aus dem Schldeldach erscheint 
die innere Fliehe der harten Hirnhaut durchweg blass, ohna iifsnd 
mnen Beschiß« sie selbst etwas dick und sehnig* der lange Blnt- 
leilsr slwaa weit, aber durchweg mit flüssigem Blute gefüllt. 

25. Bs wird sedann die harte Haut vom Schädeldach abgezogen. 
Sie erscheint auch Insseriich blass, die stark vorspringenden Oe- 
fässe sind leer. 

2G. Dsla Schädeldach zeigt nirgends einen Sprung oder eine \ erletzung, 
und hat nur wenig Schwammsubstanz. Die Knochen sind durch- 
schnittlich 5 — 6 Mm. dick. An der Innenfläche des Stirnbeins in 
der Mittellinie larte, rothe, sehr geflsereichet weiebe Anflige. 

27. Die Oberittcbe dee Groashirns gut gebildet; die weiche Haut nbendl 
aart; die venösen Geftsse mit Blut gefillt, auf der linken Seite 
bie lur vollen Rundung, etwas wenig« auf der rechten. 

28. Beim Einschneiden findet sich in den Seiteohirnböhlen eine geringe, 
nicht messbare Menge klarer Flüssigkeit. Böhlen nicht erweitert; 
Hinterhürner verwachsen. Scheidewand weich und zerreisslich ; 
Adergeflechte und obere üefassplatte dunkelroth durch starke Fül- 
lung ihrer Gefässe. Die letztere treuut üicb etwas schwer von den 
Yierhügeln. 

29. Auf dem Durchschnitt der Oroaahimbalbkugetn zeigt sieh daa Ge- 
webe durchweg feucht gl&nsend, die weisse Substans mit tablrei- 
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eben Blutpunkten, aus denen sich beim Druck Tropfen von Blut 
ergiessen, welches durch Wasser abgespült werden kann. Die 
graue Substanz der Rinde blassrüthiich, die des Streifen- und Seh- 
hägels gleichfalls, zugleich feucht. Sonst keiae Veränderung. 
Gute Gonaiitaks. 

30. Vimhüg»! blass. Zirbd klein und geröthet 

81. Vierte H5Ue leer, ilne Oberfllohe Ums mid aurt Adergefleehte 
gerölliet. 

88. Am Kleinhirn die Rinde durchweg geröthet, ohne dan die Gefässe 
erkannt werden können, die Marksubstanz dagegen mit gefüllten 
venösen Gefässen durdnogea. üonsistenz gut, Feacbtigkeit m&aalg. 
Keine Veränderung. 

83. Am (iruudo des (iehirns werden die sämmtlichen Lappen des (iross- 
hirns durch zahlreiche parallele Querschnitte zerlegt, ohne dass 
sich irgend eine erkennbare Veränderung zeigt. Giene Substani 
Aberall lelebt gerSthet 

84« An der Brfieke nnd den Himatiele die graue 8nbatau gwothet, 
die weisae mit aaUreieh gefüllten Venen dnrehtogen. Conaiilcna 
gnt. 

85. Das Terlängerte Mark ist blase, nur die graue Sabatans in der Nike 
der Rautengrube etwas mebr gerötbet. 

n. Brost- nad BnnohhSliln. 

36. Durch einen Längsschnitt vom Kinn bis zur Scbamfuge wird in 
foraebriftsmässiger Weise die Haut gespalten und die Bancbbokle 
eröCiiet Fettpolster sekwaek, Muakuhtur etwas blaas. 

87. In der Bauekkokle kein irentder Inbalt Lage der Tkeile normal. 
Blinddarm und Quetdarm, so wie der abateigende TkeH des Diek- 
darms sind stark ausgedehnt, ebenso ein Theil der Dünndärme, 
zum Theil durch Gas, zum Tbeil, wie es aeheint, durch Flüssigkeit. 
Alle diese Theil» sind blase nnd nur am Nets einaelne gefällte 
Venen sichtbar. 

38. Das Zwerchfell beiderseits zwischen der 4. und 5. Rippe. 

a) BruatbSkle. 

89. Naekdem daa Brustbein entferat iat, alekl man die Lungen, 
namentlick die Unke, siemliek ausgedeknt bei aoiat normaler Lage 
der Tbeile. Herzbeutel tum grossen Tbeil bedeckt Ton dan Lungen. 

40. Links selgen Siek einselne, dem Zage stark Widaratand leistende 

Verbindungen zwischen der Lungenoberfläche und der Rippenwund. 
Im hintersten Winkel des Brustfellraums findet sieb ein Essiöffel 
voll dünner röthlicher Flüssigkeit. 

41. Auf der rechten Seite sind etwas mebr ausgedehnte, aber ebenso 
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derbe und mit (fefässen durclHetzte Verwachsungen am Oberlappen. 
Flö.säigkeit in noch geringerer Meii^e als links. Nach innen, am 
Herzbeutel, ist diese Lunge in grosser Ausdehnung Terwacbsen. 
42. Im H«nbeatel ein Esslöffel voll einer schwach röthlichen, ab«r kla- 
ran Plfiaiigktft 

48- Dm Hin nahezu tod der Qröue der Faust des Mannes | an der 
raehtMi Flicht al»geplattet, mit aehmeham Seknanflaek} ibar dar 
raabtan KanoMr nlaaif Bit Fat! badaekt, Uaaa «nd niur in dan 
Knaafanan fliiaalg mit Bl«t gaffillt Dar raehta Yarhof aattAlt 
fib«rwiegend fläsaigta Blut, dan aina gani garinga Menge weichen, 
laifiiit zerreiblicben, speckhäutigen Gerinnsels beigemengt iat. Dia 
Menge des Blutes, welches sich aus dem rechten Herzen und den 
grossen Brustvenen sammelt, beträgt 1.00 Cctm In der rechten 
Herzkammer ist nur flüssiges Blut, aber in so geringer Menge, 
dass es nicht gemessen werden kann. Auch die linke Vorkammer 
enthält nur flüssiges, und zwar dickflüsüiges Blut in geringer Menge. 
Dar Uaka Vantrikal ist ganx law. Aliaa Blut iat giaicbBiaaig 
dnnkaL Dia Aarta, 8 Clm. in Dnrchnaajar, mit didtaa Wand«B> 
gao, nanantUd» TMdlektar Inaaidiaiit Dia Longanarlaria nahata 
abanao wait, abar ait fardanntan Wandnogan. Dia Klappen an 
den Miändungen baidai Oef&tse echliesfen. Aalj|aiehilit(en zeigt 
das Herz einen erweiterten rechten und einen grossen linken 
Ventrikel. Muskelfleisrh bräunlich, rechts etwaa blaasar. Klappen 
nicht verändert, jedoch stark roth getränkt. 

44. Am Hals simi die {^rossen Venen massig mit flüssigem Rlut ge- 
füllt, Arterien leer. l>ic giossen Nenren scheinbar unverändert. 

45. In vnrsf-hriftsmrissic^er Weise wird die Mundhr>hle von unten her 
geöffnet, die Zunge z'mirkireznuen umi der obere Theil der Speise- 
rühre eröffnet. In allen diesen Tbeilen ist ein Belap mit blutig- 
scbleimiger Flüssigkeit, der sich jedoch leicht abwischen lässt und 
na^ daaa«! Satfimoag aina laidit gairSlbata, aonat nnTer&nderte 
Sebkioibant larAckblaibt. Znaganbalgdrüsen gross, waiaallch. Man- 
date ein wenig gaediwollan* 

46. Im Kahlkopf nnd im oberan Tbail dar Lnfti^bra findet aieh bin- 
tigar, groaablasigar Sebaum in batriebtlichar Manga. Nach dam 
Abwiaeban daaaelban arsehabt die Scblalmbant nur acbwach garS* 
tbet; am hinteren Umfange sind dia Gallaaa dar Sebteifflbant ga- 
iallt, aonat Iat aia nnfarlndart 

47. Ea Warden nunmehr, in Verbindung mit der Rippenpleura, dia 
übrigen Bruatatngawaida and dia Longen auf einmal baranaga- 
nommen. 

48. Der untere Theil der Speiseröhre ist bedeckt mit einer röthlichen 
Flöaaigkait, dia eich leicht abstreifen und nach deren Entfernung 

4« 
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sich keine VeräaderaoK der daronter liegendea Sdileimbaot erktn« 

nen las st. 

49. Die Aorta zeigt in ihrem Brusttheil eine leichte Erweiterunj? und 
Verdickung der lunenliaut, jedoch keine Verletzung. Dasselbe gilt 
TOD den grossen, zum llalse verlaufenden Acsten derselben. 

50. Dtr nntore Th«fl der Luftröhre, sowie ihre groesen Verzweigungea 
•ind ftnt gflfillt mit Bcbtomigein und blutigen lolmlt. 

51* Dia LoDgen eiaelieineii gron, an der Zwerehfellsflftebe ttsA gewfilbt, 
namentlich an der rechten Sdte mit flachen Bndnln atark erwei* 
terten (eaphjaematSien) Gewebe« beseitt. Die Fkrbe der Longen 
im Ganzen ist grau, vom blass, hinten geröthet. Die Vorderseite 
zeigt sieb durch zahlreiche Einziehungen gefurcht. Letztere Stel- 
len fühlen sich härter an. Das übrige Gewebe föbit sich weich, 
obwohl frenig knisternd an. 

52. Beim Einschneiden zeigt sieb rechts in der Spitze eine Höhle von 
verzweigter, uDregelmässiger Gestalt, im Ganzen 6'i Ctm. im Durch- 
metier, ana 8 AbtheiInngen beetehend, welche dnreh eine lehmale 
Scheidewand getiennt tfnd, jede von ihnen 4| Clm. im boriMmta» 
len Dnrehmeaaer. Beide sind gefüllt mit blutiger, sehwaeh schaa- 
miger FlnaeiglMit, die eich leicht abtpilen l&Bat. Beide haben 
unregelm&asige, rauhe, beim Aufessen mit stark flottirenden An- 
hängen besetzte Wandungen- Man sieht darin zahlreiche, grössere, 
durchgefressene, und einzelne in Form von Balken frei gelegte Ge- 
fässe. Von den Zweigen der Luftröhre gelangt man unmittelbar 
in diese Hühlou hinein. In deu ülirigen Lungentheilen finden sich 
noch einzelne, kleinere, mehr glattwandige Böhlen, üowie einzelne 
nmiehriebene, von aussen hart anzufühlende Stailen, deran Dunb- 
aeholtte theils ein diehtea, maltea, granr5thlieheB, feinköraigea, theila 
ein tntekenes, granweiaaea, klaigea Ausaehen teigen. Daa übrige 
Lungengewebe ist voll aehaumiger, weiaalicher Flttaalgkeit, die aich 
leicht ausdrücken lässt 

Links findet sich unter der Spitze, mehr gegen die Mitte des Ober- 
lappens eine Reihe walluuss- bis bühnereigrosser ähnlicher Höhleo, 
gleichfalb u^it IlüssigeuJ, wcuig schäumigem Hlut gefüllt, mit den 
Luftwegen zusammenhängend. Ihre Wand ist unregelmässig und 
fetzig, die Stümpfe der grossen Gefässc sind als weissliche Vor- 
aprnnge erltennbar. Sine ähnliche Höhle von etwa Wallnussgrösae 
aitat in der Spitse dea Unterlappena. Im Uebrigen finden aieh 
lahlreiehe Knoten von Terachiedener Qroaae, bia ober erbaengroaa; 
einzelne mit H5hlen im Innern, andere feat, jedoch klsig, andere 
fest und Ton achwarsgnuier BeschalTenheit. 
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b. Bauchhöhle. 

64. Die durch feste Verwachsongea mit Zwerchfell und Netz Ter- 
bondeo, 14 Otm. kog, 9 Ctm. breit, 3^ Ctm. dick; von aussea 
gnn alahlUan. Anf dem Dnrebsehnitl donkelbnumrath, mit reich- 
ticfaer, iron uUreicheii, donkelrolheii Fleekeo dnidueMer Palpe 
«nd wenig veigrösserten Follikeln. 

55. Liuke Niere 13 Ctm. lang, 6^ Ctm. breit, 8( Ctm. dick. Xaptel 
leicht trübe, dann. Oberfläche der Niere glatt» br&unlich rotb, nidit 
getrübt, CoDKistenz derb. Auf dem Durcbschnitt Mark- und Rin> 
densubstaDz stark geröthet , nicht getrübt, im Uebrigen unver- 
ändert. Knäuel blutleer. Nehenuiere mit schwacher Rinden* und 
Marksubstanz, dagegen starker blutreicher Zwischenschicht. 

56. Beim Abtrennen der, die rechte Niere umgebenden Theile zeigt sich 
eine aehnige Vervachnng zwischen Dickdarm und unterer Fläche 
de« rechten Leberlappene. 

57. Rechte Nieie Ton i^eicher GrSsae wie die linke, aneh sooat ton 
gleicher Beeehaifenheit Bbenao die Nebenniere. 

58. Die Harnblase zusammengezogen, entfallt nnr einige Tropfen weise- 
lieben Harns: Schleimhaut unterindert. 

5d. Linker Hode durch einige sehnige Verwachsungen der Oberfläche 
etwas missgestaltet, sonst unverludert. Der rechte am Kopf des 
Nebenhodens mit einer Einziehung versehen. 

txO. Der Magen ausgedehnt, enthält eine reichliche Menge einer dicken 
klumpigen, zum Theil mit grösseren Luftblasen durcbmengteu, blu- 
tigen Flüssigkeit, etwa 800 Cem. betragend. 

61. Kine glsiehe nMgkeit Undet sieh noeh im Anlangsthea des Duo- 
demuns, jedoch nar bis nur Mündung des OaUengangee. Von hier 
an ein aehwach gelblicher Inhalt. Letttere Hüadwig uaveiindeit 

69. IKe Schleimhaut des Hagens überall blutig getränkt, sonst unTCr- 
sebrt, nur die grösseren venösen Gefasse gefällt. 

63. Im Darm findet sich im oberen Theil eine sehr reichliche , mchl- 
suppartige, schwach gallig gefärbte, mehr graue Flüssigkeit. Sie 
wird im unteren Theil des Leerdarms dünner, aber auch spärlicher. 
Im Krummdarm eine mehr bräunliche, sehr reichliobd Flüssigkeit. 
In ihrer Gegend ist der Darm so weich, daas er beim Einschneiden 
mit der Seheere aoaejnanderreiaat Der unterste Theil des Kmmm- 
dsnns ist mit einer kolUgen, leichter flüssigen Maaae gefüllt Im 
Dickdarm findet aicb ton der BanUn'aehen Klappe an dickbreüger 
kothiger Inhalt Die Sohleimhant überall im Knunmdarm sart und 
blase, die Drusen kaum geschwollen. Im Leerdarm ist die Schleim- 
baut dicker, hier und da eine Einzeldrnse geschwollen, doch sonst 
nichts verändert. Im obersten Theil de4 I«eerdarfflS hat die Sehleim- 
baut ein weisaliches Aussehen. 
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64. L)ie Leber 28 Ctra. breit, 23 Ctm. hoch, 8 Ctm. dick, fühlt sich 
derb an, ist an der Oberfläche blassbräunlich, schneidet sich etwas 
derb, bricht schwer und erscheint ftiif dem Durchschnitt f^eh- 
■infg raCh gatriakt Die Adiii gross und Ihn Fiibt glsieh- « 
mlsiig. 

€ft. Iii d«r uitena HoUader flüstigei BInt 

Der Fall ist ein bemerkenswerthes Beispiel von nlce- 
ritoer LoDgenphthise bei einem sonst sehr kräftig entwickel- 
ten Hanne, bei dem der Prozess trotz offenbar langer Daner 
sich anf die Longen beschrftnkt hat. Ob der Prozess nrsprflng- 
lieh ans Bronchiectasie oder kSsiger Pnenmonie entstanden 
ist, liess sich bei dem YorgerOckten Stadinm der Yarftnde- 
mngen nicht erkennen; jedenfalls war schliesBlich kftsige 
Pneumonie hinzugetreten. Sehr interessant ist es, dass trotz 
der Grösse der Langenblutung der Tod weder durch einfache 
Verblutung (Anämie), noch durch einfachen Verschluss der 
Luftwege vermittelst des ausgetretenen Blutes, sondern erst 
darch hinzugetretenes Lungenödem erfolgt ist, — eine Com- 
bination, welche sich nnr erklArt einerseits ans der kräftigen 
Beschaffenheit des Eörpers, andererseits ans einem langsa- 
meren Yerlanfe der Blntnng. Ein einzelnes zerrissenes 6e- 
f&ss mrde nicht anfgefnnden. 

Das Torlftniige Gntachten hätte täao zu lauten: 

1) dass der Tod dnrch Erstickung in Folge von Lan- 
genblutung und Lungenödem eingetreten ist, 

2) dass Zeichen äusserer Gewalteinwirkung durch die 
Obductioü nicht nachgewiesen sind. 



II. Fall. 

Baksimto Psnöiilidikait 8cbiissindinKopf(|Stlbitinor4)> Tod uofa (nebr 

als) 12 Stunden durch Lungenödem. Bei der Autopsie Scbusskanal 
durch die rechte üemisphäre, einschUessUch des Linsenkerns. Ausge- 
dehntes Luogenüdom und interstitielles Emphysem Zahlreiche Zeichen 
ilterer Störungen: schiefer Schädel, asymmetrische Hirnbildung, euge 
Aorta, Endoc&rditis mitralis, Herpes zoster. (Jhyliticstionszustand am 
Darm. 
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Ein Handlungsgehülfe , B. W.. -21 Jahr alt, hatte sich mit einem 
Terierol in den Kopf, links über der Mitto der Augenbrauen, geschossen. 
Ganz besinnungslos wurde er Morgens 6 Uhr in die Charile gebracht. Er 
laf flwtorte «IhMiid, fut fmltlot da, liew dm Hara «mt«r aich, hatte 
itarkaa TradNalnuaalit. Harstiiiw kaum m Uran. Dar Hain antbielt * 
«adar Uwaiaaf nach Zvekar. Dia linka Papilla vaitar, ala dia raehte. 
Ava dar Uafaian Wanda afgiaaat aleh aaitiraiaa aina «aiaalleba, aduniariga^ 
mit Blat untarmischte Masse. Mittags hatte sich der Pda etwas gehoben, 
die immer noch stertoröse Respiration war etwas leichter geworden. Nach- 
mittags tenMÜilecbtarta eich der Zustand schnell nnd am 4 Uhr trat dar 
Tod ein. 

Obductionsdaaer: {i\ Stunden). 

A. Aeassere Besichtigung. 

1. Dar im AllgcmainaB gol ganlhrla, 1,7 IL laoga KSrper gehört 
«inen Manna van anseheinand 20 Jahren an. 

2. Dia Ikrba ist dorcbwag an der Tordarflicha aina blaaaa, nur an 

dar linken Hälftf) des Gesichtes, am linken Ohr und den nlchst 
anstossenden Theilen des Nackens, an den Ober- und Vorderarmen, 
sowie an den Ober- und Unterschenkeln zeigt sich eine in grossen 
blaurothen Flecken von uiiregelmässiper Gestalt und wechselnder 
Grösse auftretende Frirbuiitr, die im Allgemeinen auf der linken 
Seite st&rker ist und auf dem Rücken au allen denjenigen Stel- 
len, die nicht dem Druck ausgesetzt wann, In eine gleiehm&ssige, 
mehr hochrotha FIrbnng äberg^t Bei atarfcam Fingardrack lisst 
sidi diese Rothe fest gllnsllch w^draekan, beim Binaehnaldan sieht 
man ans der Bant and Untarhant elnselne gröaasra Troftfen van 
dickflüssigem Blut austreten, jedoch nirgends festsitzende nnd 
durch Wasser nicht abzuspülende rothe Flecken Nur an einer 
Stelle des linken Oberschenkels, eine giite Handbreit über der Knie- 
scheibe, findet sich beim Einschneiden eine kleine, durch die iranze 
Dicke des Fettes reichende, mit nicht ausdrückbarem Blut durch- 
setzte Stelle. Am rechten Schulterblatt zeigen sich einige schief 
Ton oben und aussen nach unten und innen verlaufende, trockene 
branniolha Stettan, waldia beim Blnaehnaidan oichta als d&ma, 
trockene, die dgantUeha Ladarhant umfassende Knuten darstallen. 
8. Beim Umwenden der Leiche ergiesst sieh ans dam Mnnda eine raidi- 
liehe Hange galbbrannar, mit dnnkelbnanen K5mem nntermisehter 
Flüssigkeit. 

4. Leichenstarre ist an den Extremit&ten, den Hals- und Banehmns- 

kein vorhanden. 

5. An der Vorderflächo de«; Körpers, namentlich an der Bnist zahl- 
reiche graubraune Flecke, die sich nicht abwaschen lassen. An 
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iler linken Seite, in der Gegend der 7 — 9. Rippe, treten »ie in 
Form einer breiteren Zone berror, in deren Fortoetsong sidi auch 
am Obenun biiniiliebe, mit dicken Bpidermimaliiiiftuigai belegte 
Fleeke seigen. Avefa andere Tbeile der Oberfliehe, namentlieh die 
«ntcm BztremitiieB aiiid mit grsoen Stellen vereeben« die aidi 
jedoch follstandig abwaschen laaien. An saldreichen Stellen des 
Geeichtes, des Oalaea, der Arme und dee Bnmpfes zeigen sich 
schwärzliche Maler, namentlich einiere grössere nm Bancb, die sich 
t>eim Kinsrhneiden als vollständig in der Oberbaut pelegen erweisen. 
B. Am Hauche und in den Leisten t^e^enden einige'blassgrünlicb gefärbte, 
verwaschene Stellen. Leichengerucb nicht wahrnehmbar. 

7. Die dunkelbraunen Haare sind auf der rechten Seite röthlich 
geftrbt» Tielfuh nntereinander verklebt und an ihrem Gmnde mit 
trockenem Blnte dardnetct 

8. An der Stirn, einen Finger breit ober der Mitte der linken Avgen* 
brane^ eiebt man ein kleinee Loch von 3 Km. Duchmeeier, umge- 
ben von einer trockenen schwarzbraunen , etwas dngeeiinkeneD, 
1 — 2 Mm. breiten Hautscbicht, um welche nach aussen und links 
eine einfache schmale Röthnng mit leichter Abschürfung; der Ober- 
haut sich erstreckt. Die panze Umgegend ist leicht aupeschwolIeD. 
Ein durch diese Stelle bis auf den Knochen geführter langer Quer- 
schnitt zeigt eine ausgedehnte Trennung des ZusammeobaDges in 
der Sebnenhanbe and dem daranter liegenden Bindegewebe, welche 
an einer Stelle ancb daa Perieet betrült und einem Loche in dem 
Knochen entiprieht An dieeer Stelle tSfi. ahgeeplittertee plattea 
Knochenstück von dreieckiger Oestalt, 5 Mm. lang, 4 Mm. breit, 
das vorliufig asservirt wird. Die erwähnte Trennung des Zusam- 
menhanges bildet keine gleichmfis^iige Höhle, sondern zeigt zahl- 
reiche Fäden und Balken, welche dieselbe durchziehen und in sie 
hineinragen. Ringsumher, bis zu 5 Ctm. im Durchmesser, sind alle 
Weichtheiie mit Hlut durcbset/t, das nicht ausgedrückt werden kann. 
Weiterbin im Umfange tindet sich eine wässerige Flüssigkeit in 
dem Gewebe. 

9. Die Augenlider stehen offen. Die Hornhinte sind prall und durch- 
dehtig. 

10. Die Naaenlfieher find mit angetrocknetem Bhite in sehr reichlieher 

Menge erfüllt, das auch die benachbarten Tbeile der Haut bedeckt. 

11. Mund geschlossen bis auf eine kleine Oeffnung in der Mitte. Die 
Lippen leicht gerötbet, die Zähne vollständig geschlossen. 

12. In den Oeffnungen des Kopfes keine weiteren fremden Körper be> 
merkbar. 

13. Am üaJse ein blasser Streif, der dicht über dem Kehlkopf 
3 Ilm bnit iot, nach der linken Seite Ma su einer Bnfle von 
15 Hm. sunimm^ und hier unter dem Ohre endigt, ohne dam eine 
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Vertiefung oilor eine Veilotzimc der Oherllächc oder eine Karben- 
verändernne zu bemerken wäre. Auch kommt etwas Aehnliclies 
auf der rechten Seite gar nicht zur Erscheinung. Ein Einschnitt 
zeigt Hant und Onterhaut ganz blaas. 

14. Brustkorb etwas flaeb. 

15. Bsncbwand etwis vertieft. 

16. Penis Udo, stark gemmelt» last obae Vorhsnt Die Eichel oad 

der Rest der Vorhaut dunkel gerötbet und etwas mtrocknet. Der 
Hodensack gleichfalls klein und sehr gerunzelt, iusserlich auf bei- 

den Seiten etwas blutrünstig aussehend, beim Einschneiden an die- 
sen Stellen die Haut oberflächlich vertrocknet und stark gerötbet. 

17. After geschlossen. 

B. Innere Besichtigang. 
L Xopfhöhle. 

18. Die Kopfhaut wird durch einen quer von eineos Ohr tum andern 
lanfnden Schnitt gespalten und nach vom und hinten sarnck- 
geschlagen. Dabei zeigt sich nur eine geringe Zahl austretender 

Blutstropfen im vorderen Abschnitte, eine etwas grössere im hin- 
teren, vorne zngleirh ein dichtes Netz pefüllter Gefässe in der 
Galea und (U-m Pericranium. Nef>on die.sen Stellen erscheint nir- 
gends eine Biutaustretung bis auf die in No. 8. erwähnte in der 
linlnn Stirngegend. 

19. Das schon in No. & erwihnte Loch in Scbidel tritt nun deutUeber 
herror, ohne dsss jsdoch von da ans irgend ein weiterer Spronf 
oder auch nur ^e weitere ErfnUnng der Beiahant mit Blut be- 
merkbar wird. 

90. Es wird nonmebr mittelst eines wagere<^hten, unterhalb des Loches 
geführten Sä{»eschnittes da< Schädeldach outfernt. Der Knochen 
sägt sich schwer und erweist sich nach dem AI 'nehmen «n den 
meisten Stellen als fa^t ganz, aus compacter Sul)stanz bestehend 
und durchMchniltlich ü, auch 7 und 8 Mm. dick. Die angesägte 
linke Stimböble ist erfällt mit einem Brei, bestehend ans weiss- 
Uch«k, weichen, biiaartigen Massoi und dnnkelrothen, snm Tbeil 
isoUrbaren Gerinnseln. Die rechte Stirnhöhle ist leer. Weitere 
Sprfinfs in deoi Knochen andi hier nicht sa sehen, dagegen die 
GeAsse des Knochens, soweit sie mit bloisem Auge erkannt werden 
können, mit Blut erfüllt Das aussen besdiriebene Loch, das 

I in der äusseren Tafel einen Querdurcbraesser von 8, einen Höhen- 
durchmesser von fi Mm. und eine unrepelmässise sechsecki^re rJe- 
stalt hat, führt direct in die linke Stirnhöhle. Ai:s dieser setzt 
9\ih in derselben Richtung ein weitere> Loch fort, da;> die innere 
Tafel dicht über dem Ansatz der Augenhöblenplatte durcblMi^ 
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DMselb« ist fast gans gwehlossea durch Trümmer von Hirnmasse 
lud Bhttg€rjiiiiBal, naeh dtran Abspfilmig deh an d«r in&eren 
SebUeUUehe g^^ebbUs tim «twas nnngdmln^ hier jedoeh mehr 
dralecUge Oeffnoag seigt» deren Sohcokel dareheehntttlfeh 6 Hin. 
lang sind. Von ihr aus nach oben liagaa S grtoer« und 8 kleinere 
abgesplitterte Blätteben der inaam Tafel an, die Jedoeh noeh mit 
dem Knochen lose zasammenhlDgen. 

21. Die Form des Schädels erweist sich auf dem Durchschnitt etwas 
schief. indeiD die rechte Hiilfte nach hinten weiter, die linke 
nach vuru enger ist. An letzterer Stelle findet sich eine beginnende 
Verwachsung der Kranznaht, sowie der Keilbein-Scheitelnaht. Eine 
Tollständige Verwachsung findet sieb an der rechten Lambdanabt. 
Aneb eigeben licb beim Abziehen der Beinhant irische rothe 
Xnoehenanflagemngen an verschiedenen Stelton der Sehldelober- 
illche, namenilieh sehr starke am hintern obem Umfange der 
halbaurkelförmigen Scbllfenlinien. Die innere Fliehe dos Sch&del- 
dacbes zeigt zahlreiche grössoro Ombon, hanptslehlicli in der firfi- 
heren Fontanell-Gegend. 

22. Die harte Hirnhaut ist überall dünn und durchscheinend mit Aus- 
nahme der liegend des Längsblutleiters , wo sie weisslich trübe 
und mit zahlreichen rothen Gefässen durchsetzt ist. Links vor der 
Spitze des (JcLirnes liegt in der Hirnhaut ein Loch, von sehr 
un regelmässiger Gestalt, ans welchem weiche, zertrümmerte und 
mit Blut dnrchsetsio Qebiramasse horaosdoht, die mit den yorher 
erwihnten Hassen in dem Schldellocbo znsammonbingt Das Loch 
d«r Hirnbant ist durchschnittlich G"-? Mm. weit, seine Under sind 
etwas zackig und ausgebuchtet. Irgend ein anderer Bluterguia 
zwischen harter Hirnhaut und Knochen ist nicht vorhanden. 

23. Der grosse Längsblutleiter Torn eng und leer, hinten ziemlich weit 
und mit dunklem dickflüssigem Blute gefüllt. 

24. An der rechten Seite ist die harte Hirnhaut prall hervorgescbo- 
ben durch eine bläulich durchschiramernde Masse. In der Haut 
selbst sind die arteriellen Gefasse bis zu ihren kleineren Veräste- 
lungen gefBlIt und springen deutlich über die Ebene der Hant- 
flleho henror. 

25. Nach Dnrchtrennung der Haut rechts findet sidi ein ausgedehntes 
Blutgerinnsel von schwaner Farbe, das die ganze recbt« Halbkugel 
des Oehims übersieht^ wenig feucht ist, wegen der Schwere seiner 
Hasse yon selbst heruntergleitet und der Menge nach 25 Ccm. 

entspricht. Einzelne Theile (ies*olhcn haften /.iemlich fest an der 
Oberfläche, sowohl der harten, wie «ler weichen Haut. Nach dem 
Abwaschen ergiebt sich als Quelle der Blutung ein Loch in dem 
Gehirn, das fast an dem hintern Umfange des Mittellappen.s, 2 Fin- 
ger hinter dem Ende der Sylvischen Spalte gelegen ist; aus dem- 
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selben hängen Blutgerinnsel hervor. Von dieser Stelle aus verbrei- 
tet sich eine blutige Tränkung der weichen Haut, am stärksten 
nach der Sylvischen tirube, nächstdem in den Furchen des Mittel- 
uiid Biuterbiras; dieselbe erreicht jedoch auch das Vorderbim. 

26. An der Spitie dM reditoB Yorderlappens, dielit neben der grossen 
Sichel erseheint unnbblagig von den tokttt erwlhnten Zostlnden 
eine dichtere blutige Trinkung der weichen Hnut, die stirker 
nach unten und ?om irird, wo xugleieh die Qehimmasse eine 
weichere und nachgiebigere Consistenz bat. 

S7* Bitte dritte, scheinbar unabhängige Stelle findet sich dicht neben 
der grossen Spalte auf der Uöhe des Scheitels unter einer etwas 
verdickten Stelle der weichen Haut, sie ragt etwas hervor und in 
ihrer Nähe ist ziemlich viel flüssiges Blut, auch frei gegen die harte 
Hirnhaut verbreitet. 

28. Bei dem Anziehen und Erheben des Kopfes fällt aus der unter 
Mr. beadiiieboaen Gegend eine hldne, in der einen Ri^^tung 8, 
in der anderen 6 Mm. messende Bleikngel, die auf einer Seite 
vollatittdig abgeplattet und blank ist 

89. Die HImoberflidie selbst asi|t rechts sehr vertiefte Furchen und 
dicht hinter der Höh« des Scheitels eine merkbar» Abflachnng der 
Hirnwindungen. 

80. Beim Abtrennen der harten Haut auf der linken Seite findet sieb 
ein sehr viel geringerer Blutergnss auf der Oberfläche, jedoch ist 
derselbe gleichfalls geronnen und hängt noch fester an den Hirn- 
häuten, namentlich an der harten. Eine Tränkung der weichen 
Haut mit Blut ist nur in geringem Umfange zu bemerken vorne, 
in der Gegend, wo das von aussen eindfingende Loch das Gehirn 
crreichf, jedoch erstreckt sie sich nicht weiter als einen guten 
Finger breit nach der Basb und noch weniger weit nach der 
Conveiit&t 

Ein Blutgerinnsel von 1 1 Mm. Länge und 5 Mm. Dicke findrt 
sich in einer kleinen Orube der Oberfläche, dicht neben der grossen 
Sichel am Rande der grossen Himspalte auf der Höhe des Schei- 
tel», einen Finger weiter rückwärts als rechts. In der Umgebung 
dieser Stelle sind die Gefässe stärker gefüllt und nach rück- 
wärts die weiche Haut mit Blut getränkt. 

31. Femer liegt ausgetretenes Blut iwischen der grossen Sichel und der 
anstossendon Wand dor Unkon Halbkugel in platten Schichten» 
denn Oesammtmasso kaum einen TheelSlTel toll betrigt 

S2. Auch die linke Halbkugal des GeUnu erscheint etwas gedrickt, 
Ja die Oberfliehe der Windungen ist sogar platter, als auf der 
entgegengesetsten StAie. 

83. Beim Heransoehmen des Gehirn» zeigt sich eine etwas nnregel- 
mkssige blutige Trinkung am Grunde des Gehirns, besonders stark 
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in d«r Rirhtims von der Oeffnang im Vorderlappen gegen die 
OemdienerTeii hin, an der Spitee dee MitkeUappeni, im Umfange 
des Tricbtera, bis an die Brneke und aneh etellenwelM bis an das 
verlingerte llarlr. Ueberau liegt das Blnt in den maaehigen Räu- 
men der weichen Haut, an mehreren Stellen in Fonn deotlieh 
auslosbarer Gerinnsel. 

34. Die weiche Haut i^t durchaus zart. Die OeÜste derselben bis su 
den kleineren Aesten mit Blut gefüllt. 

35. I'at Gehirn «elbst erscheint auf der linken Seite kürzer, als rechts; 
auch sind die Windungen am Scheitel links einfacher, als rechts. 
Die CoDsistenz ist gut bis auf die schon erwähnten Stellen. 

86. Hinter der <Nr. 22.) schon erwibnten, dem Loch Im Knochen eni* 
spnehenden OeArang der harten Hlrabant, die dicht onter der 
Spitee des linken Vorderlappens liegt, ist aneh die weiche Hirnhaut 
in grossem Umfsnge (U— 1811m.) durchlöchert Darunter leiglsieh 
eine tricbterförraiire, niedrige Vertiefung, umgeben von weicher 
sertrümmerter Hirnsub.stanz und einzelnen grösseren Blutgerinn- 
sein. Durch einen schrägen Schnitt, der von dieser Stelle quer 
herüber zu der sub Nr. 25 erwähnten Oeffnuni; im äusseren Um- 
fange der rechten Halbkugel geführt wird, wird ein zusammenhän- 
gender Caual blossgelegt, der eine Gesammtlänge von 13 Ctm. 
hat und sich mitten durch die Himsubstanz, namentlich durch die 
Basis des Streiibnhngels bindordi entreek^ an den vordaian Thei- 
len 13, in den hinteren 18 Hm. im Durchmesser hat Br ist gefallt 
mit Blutgerinnsel, dem lahlreiche Trämmer von Himsabstans bei- 
gemengt sind. Die Wand des Ganais übenll wdehi direet von 
Himsubstanz gebildet und mit lahlreichen Punkten von aasfs- 
tretenem Blute durchsetzt. 

37. Die auf der Scheitelhöhe der rechten Hemisphäre sub Nr. 27. er- 
wähnte Stelle erweist sich als eine bis zu 5 Mm. Tiefe reichende 
blutige Träukung der weichen Haut. Auch au der anderen , sub 
No. 26. besonders erwähnten Stelle findet sich in der Tiefe weiter 
nichts Abweichendes. 

38. Die HimfaShlen sind leer, die Adergeüechte und die grösseren Qe- 
flsse der Höhlenvand mit Blnt gef iilU. Die ober« GeAssplatte ist 
San und durchsichtig. 

39. Sdi* und Streifsuhngel blase, aber nicht trocken. 

40. Die weisse Substanz der Hemisphären ist blase und trocken ; nur an 
wenigen Stellen dringt Blut aus den durchschnittenen Gefassen. 
Die graue Substanz an den meisten Stellen blase, jedoch an ein- 
zelnen bis in die Tiefe hinein fjeröthet. 

41. Die 4. Höhle ist leer. Das Kleinhirn im Ganzen blass, jedoch 
weniger auf der linken Seite, wo die graue Substanz melur geröthet 
und die weisse mehr wässerig durchtr&nltt erscheint. 
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4%. Die Bräek« ist bUis and fest, dmgleicben das veriiagerl« Mark. 

4S* In d«n hinteren Gruben des Scbädelgrundes Uat sicii intiHscbon 
eine grössere Menge flüssigen Blutes gesammelt, daa ans den 

grösseren Gefässen des Wirbelkanals ausgeflossen ist. 

44. Die Querbluticiter fast leer. Die harte Uitiihrmt zeigt am Grunde 
nur in der linken Mittelgrube eine stärkere Belegung mit Blut. 

45. Beim Abziehen der harten Flirnbaut ergiebt sich, dass von der 
Oeffnuog im Scbädel (No. 19—20} atis sich noch mehrere Sprünge 
der inneren Tafel iörtsetsen auf die Oibitatplatte» deren Spalten mit 
geronnenen BInt erfallt sind; jedoch entrecken sich diese Spalten 
nur 17^18 Hau weit nach lünten. 

n. Brant- and BauebbShln. 

46. Es wird ein zusammenhängender Schnitt vom Kinn bis rur Scham- 
beinfuge geführt and durch deoselbea zunächst die Baucbbuble 
eröffnet. 

Die Organe der letztern befinden sich in regelmässiger Lage. 
Die D&rme liegen sehr weit zurück. Kein fremder Inhalt. Die vor* 
liegenden Theile im Ganten blass, nnr die Dfinnd&raie etwas ge« 
röthet. 

47. Das Zwerchfell steht anf beiden Seiten am unteren Rande dsf 
5. Rippe. 

a) Brusthöhle. 

48. Nachdem das Brustbein vorsrhriftsm;is.sig entfernt i.st, sieht man die 
Lungi'ü ^ebr wenig von der Brustwand zurückgewichen, ihre vor- 
liegenden Theile mit Luft gefüllt und durchweg leicht, an einzel- 
nen Theilen stark gerötbet. Grössere Luftblasen, die reiheuweis in 
den Zwisehenrinmen der LäppchM aoftreten und an einsebien 
Stellen in grossen zosammenhlngenden Fliehen tasaanentreten, 
nnterbrechen diese Erscheinung. 

49. Die linke Longe ist Tollst&ndig frei; in dem Brastfellsaefc findet 
sieh nichts als ungeßbr 45 Cubik-Centimeter einer dünnen, wftsse- 
rigen, scbmutzigroth geftrbt* n Flüssigkeit. 

50. Rechts ist die Lunge in deu oberen Theilen etwas durch Binde- 
gewebe verwachsen, nach unten und hinten finden sich ganz geringe, 
kaum mes^bare Mengen einer ähnlicbon Flüisi^^krit, wie links. 

61. Das Herz erreicht eben die Grösse der geballten Fau^t des Alan- 
nesL, ist sehr starr, an der Vorderseite und am rechten Vorbof 
etwas abgeplattet Die Kransarterien leer, die Kranxvenen nur bis 
in ihrer erstm Verswelgang gefallt und etwas vertieft liegend. 
Der wenig fettreiche Hersbentel seigt an einzelnen Stellen kleine, 
kaum Millimeter grosse, hochrethe Flecke. 
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52. Aus dem rechten Vorhof entleert sich dunkles, rum grossen Theil 
flüssiges Blut mit geringem > ganz speckbüutigem Gerinnsel, circa 
40,0 Cubüc-Centimeter. Im rechten Ventrikel desgleichen, mit 
gaai aehvaebeii GwinoMl • Sporoi untarmiMhles, dnnktliotlMt 
BIii^ liScfattens 2OCobik-C0iitiinetor. Im linktt Yorbof ist iMiser 
gironnenM, aber thmao dnnklM Blnt mit ainsahieo, idiiifteb 
spMklitali^ Stolkn, In Betragt ton 80 Cnbik-Cestiaitttr. Da- 
gegen findet sich im lipken Ventrikel nur ein guu Mbmefaes» Dil 
gallertiger Speckbaut versahenes Gerinnsel. 

5S. durchschnitt der Aorta so eng, dass nur eben die Spitze des Ring- 
fingers eingeführt werd- n kann. Die Lungenarterie nur um ein 
Geringes weiter. Eingegossenes Wasser steht in beiden vollständijf. 
Die Klappen beiderseits zart, nicht durch Blutrotb gefärbt. Aa der 
iweizipfiigen Klappe eine Verenget uug, so dass man nicht iwei 
Finger durehbringen kasn, bedingt doreb Yerdiekung, Vtrkinmng 
und VerwMhsnng der Zipfel nach hinten hin. Das Motktlfleiich 
salbst ist blutaim, biionlich roth. 

54. Die links Längs ssigt in bssnndsnr Stirks dis sab No. 48 enrihn- 
ten Reiben von Luftblasen am unteren Theil des Vorderrandes und 
an der Zunge des Oberlappens, jedoch auch an verschiedenen Stel- 
len des Uuterrandos an der Basis. Nach hinten bin erscheinen beide 
Lappen wenig lufthaltig, ziemli< h gleichmässig blauroth, der hin- 
tere durch Verdickung und wüsserij^e Durcbtrünkung seines LJet)er- 
zuges stellenweise etwas grauweisslicb aussehend. Zahlreiche 
kItine, lum Theil erhabene Blutergüsse finden «ich ssrstreut an 
beiden Lappen. 

55. Ans dsm linken Bronehns ergiesst sieh in reiehlieker Menge dich- 
ter, blutiger Schaum. Auf demjhurehschnitt der Lunge ersdidnen 
s&mmtliche Theiie roth und mit echaumiger Flussigksit reichlich 

gefüllt, im Uebrigen ohne Veränderung. 

56. Auf der rechten Seite zeigen sich dieselben Verhältnisse, nur die 
reilienförmigen Luftblasen in geringerer Ausdehnung, dagegen die 
wässerige Anfülluiig durch alle Theiie der Lunge neben einer 
starken K'iihuiig des Gewebes. 

67. Die Zunge, die hinter den Kiefern liegt, ist mit einer schmutzig» 
brkunlichen Masse iiberzogeu, sonst unrerinderi Im Schlünde etwas 
blutiger Schleim. Sehr starks, fast geschwulstartige Hervorragnng 
beider Mandeln, die auf dem Durchschnitt eine bröcklige Masse in 
ihren Taschen enthalten und deren Gewebe nmrkig Tergrössert ist 

58. Halstenen mit dunklem flüssigem Bluts gefüllt Arterien leer. An 
den Nerven nichts Abweichendes. 

59. Speiseröhre leer, mit Ausnahme eines geringen, heUbriunlichen 
Inhalts. 

60. Kehldeckel seitlich ein wenig zusammengedrückt, die ätimmritse 
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oflou Kehlkopf uhI LoikrShr« mit dieht-MUumiger Fläuigktit 
«ad «IwM gdbbriQiiUelMii Ploektn erfüllt Nack denn Abepfileii 
enelieiDt die ScUeialwiifc im den obetea TiieUe wSlt einem weit- 
mascbigen, im unteren mit einem eeiir diehtea rotiien Oells»- 

netz durchsetzt. 

61. Aorta eng, daauwandig, enthält nur flüssiges Blttt. Ebeneo ist die 
obere Hohlader mt flössigem Blute gefüllt. 

b. BeaebhSlile. 

62. L>ie Milz misst 14,5 Ceotimeter iu der Lange, 10 m der grössten 
Breite nnd 8,7 in der greeelen Bidn. Sk uA eebr eefaleff; etirae 
mnslig. Anf dem Bnrcheehnitt tritt nae wenigen grteeren Qe* 
fielen Bhrt ber? er. Bie Melpighiseben Körpeicben ongemein groes, 
bie tu 1 Mm. im BwchaieeBer; Pnlpe epirlieb, braanrotb. 

63. Linke Niere 10,0 Centimeter lang, 4,5 breit, 2,9 dick, schlaff, 
Kapsel leicht trennbar» Oberfläche glatt, dunkelbräunlichrotb, 
venöse Gofässe bequem erkeunhar. Auf dem Durchschnitt das 
(lewebe ganz dimkelrotb, mit sehr Stark hervortretenden iüiiueln» 
ohne sonstige Alivieichungf. 

64- Linke Nebenniere derb, mit schwacher Binden- und starker Mark- 
substanz. 

65. Rechte Niere 9,8 Otm. lang, 4 breit, 2,5 diek, im Uebrigen wie 
auf der linken JBeite. 

66. Kbenee die Nebenniere. 

67. Harnblase nicht stark anegedehnt Ber Harn ist klar nnd betrigt 

etwa 80,0 CCtm ; Tlamblase übrigens unverändert. 

68. In beiden Scheidenbäuten der Hoden etwas klares Wasser. Bie 
Substanz der Iloden blass, sonst nicht abweichend. 

69. Der Magen ziemlich ausgoileluit, in seinem Pförtnertheil zusammen- 
gezogen, äusserlich mit w(Miip gefüllten und zwar nur grösseren 
venösen Oefässen versehen, im Ganzen blass. In ihm finden sieb 
etwa 150 GCtm. einer grfinllcfaen dicken FInssigkeü Bie SeUeim- 
beut ist im Magengroad grünlich gelb getrinkt, im Uebrigan 
bleas röthÜch, gegen den Pfortner liin etwas kernig. 

70. Bie Bännd&rme fast dnrehweg lasammengesogen, nnr die tiefrt- 
gdegenen Abschnitte etwss weiter und mit Flü^sir^keit gefüllt. 
Aeuseerlich sieht man die grosseren Venen durchweg gefällt, 
ebenso im oberen Theile einige Cbylusgefasse. 

7L Die Mesenterialdrüsen klein un<l leicht gerötliet. Gekröse fettreich. 

78. Im Zwülffingerdarra oben eine weissliche, weiter atiwfuts eiiif >tark 
gelbliche Flüssigkeit. Aus der Mündung des Galleagaii^cs entleert 
sich beim Druck auf die Gallenblase mit Leichtigkeit grünlich gelbe 
Galle. Bavcbspeicbeldröse blase, nnTer&ndert. 

78. Bei Eröfiinng dee Leetdaimee seigt sieb nioMs, als ein hellgraner. 
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stüUenwt'is gelblicher, dickbroiiger lubalt. Erst iiu uutersteu Tbeile 
des Leerdaiüie.<> aouimi ciue düuuerc, starke gallig gcfürbtc Fiüs&ig- 
keit. Der Krummdarm ist fast leer und enthält nur stellenweise 
groiüiche» sienUch eoasbteiite , kothige Mauin. 

74. Im Dickdann breiig», graiiliefa braooe, hellflfissige, mit ÜMtaa 
Broeken untermischte Maeeen, die* sidi auoh weiter biub bis 
zum absteigenden Dickdarm finden, in dem schon consistente und 
geformte Kothmassen auftreten. 

75. Schleiuihaul des Leerdarraes sehr dick, im oberen Theile die Zyt- 
teu verdickt und müchi^ 'jetrübt (Cbylificationszustarni). Weiter 
abwärts starke Rothung der Querfaltcn bis zu deu mit galligem 
lubali gefüllteu Stellen, wo auch die Schleimhaut stark gallig 
gefärbt ist. Weiter nach uuteu ganz schwacbe Kutbung der Zotten, 
die am Kmmmdarm aafli&'t, dagegen zeigt sidi Uer tän» tebwaeh« 
Ii^ection der Peyer'scfaen Hänfen, welche im unteren Theile an- 
gleich eine Vergrosseruug der Drusen erkennen lassen. Dicht an 
der Klappe sind aneh die solitIrMi Drnseo fetgvössert 

76. Die Sobleimbaut des Dickdarms gnns blass vnd nur in den unteren 
Theilen grünlich grau gefärbt. 

77. Leber etwa 17 Otm hoch, 23 Ctm. breit, 8 Clm. dick, äusserllch 
mehr graurotii, glatt und prall, auf dem Durchschnitt ganz gleicb- 
mässig geruthet, jedoch fliesst im Gan/.eu »enig Blut aus und 
zwar nur aus den grüä:)Cren Gefässeu. Acini schwer erkennbar; 
bei genauer Betrachtung ergiebt sich ein schwacher hellgrauer 
Ring im Umfange derselben. 

78. Oallenblsse stark gefüllt mit einer etwas fsdeniiehenden, aber 
sonst klaren, dnnkelgrauen Galle. 

79. Untere Hohlader mit sum grossen Theil llnssigem Blute mis^ 
gefallt. 

Dieser Fall ist eiu gewiss recht beraerkenswerthes Bei- 
spiel der Tolerauz des Gehirns bei ganz grossen Verletzan- 
gen. Dass Jemand überhaupt noch 12 Stunden leben kann 
mit einem Schusskanal, der von der linken Stirngegeud her 
ia die 8pitze des linken Vorderlappeiis eindringt and am 
äusseren Umfange des rechten Mittellappens (ungefähr in 
der Breite des Xnber parietale) endigt, der also die rechte 
GroBshirnhemisphfire in schieler Riobtong ganz dorchdringt 
und dabei den Linsenkem durchsetzt, das erscheint fiwt 
wie ein Wnnder. Es erklftrt sich das wohl nur ans der 
Kleinheit des Geschosses und vielleicht auch ans der grossen 
Schwäche der Kugel. Das Geschoss war, wie eine noch 
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onversehrte, bei dem Manne ^^efundene Knsrel gleichen Kali- 
bers leürt, im (ian/eii etwa t'rbseu^rüs» i Mdj. im Oureh- 
messer). Die Weile des Schusskanals im Gehirn (vorn 12, 
hinten is Mm » steht daher in 2;ar keinem Verhältnisse 
weder zu der Weite der EingaugsölVnune in der äusseren 
Haut (3 Mm.) und im Knochen (6-8 Mm.), noch zu dem 
Geschosse. Es lässt sich daher wohl nicht bezweifeln, dass 
anch der Schasskanal im Gehirn orsprftDgiich weit enger war . 
und das8 er erst mit der zunehmenden Blntergiessong and 
dnieh dtealelbe seine schliessliche Weite erlangte. Die Er- 
scheinungen des flimdmckes haben sich daher erst aUmfth- 
tich im Verhftltniss der snnehmenden Eztravasation ent- 
wickelt. 

Dass die Gewalt des Geschosses eine sehr schwache 
war, ergiebt sich darans, dass dasselbe in der Gegend seines 
Anstrittes ans dem Gehirn nicht nnr keine Verletzung des 
Knochens, sondern nicht einmal eine Zerreissung der harten 
Hirnhaut hervorgebracht hat. Der Umstand, dass das Ge- 
schoss durch die linke Stirnhölile {jMng, also zweimal vor- 
liegende Knochen durchbrcrhen musste, erklärt es wohl, dass 
der au sich schwache Schuss mn h mehr abgeschwächt wurde, 
wie denn andererseits die Möglichkeit des Abtlusses von 
Blut und üirnmasse durch die Stirnhöhle nach aussen nicht 
wenig dazu beitragen mochte, das Anwaclisen des Hirn- 
druckes zu veriangsamen. 

So ist es denn geschehen, dass der Tod zunächst nicht 
vom Gehirn, sondern (im gerichtsärztlichen Sinne) von der 
Lunge aus erfolgte und, genau genommen, ein Erstickungs- 
tod war. Wie so oft bei Kopfverletzungen durch stumpf wir- 
kende Gewalt, entwickelte sich in Folge des auf das verlän- 
gerte Mark einwirkenden Druckes dos extravasirenden Blu- 
tes ein tOdtliches Lungenödem. Wie gross die Störung der 
Bespiration ^war, daf&r zeugt das interstitielle Emphysem, 
welches hier in grosserer Ausdehnung vorhanden war, als 
ich es jemals bei aspbyktischer Cholera gesehen habe. Ne- 
benbei bemerkt, eine an sich sehr ungewöhnliche Combinatioo, 

5 
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da nach der gangbaren Interpretation Oedem nnd inter- 
stitieUes Emphysem sieh eigentlich ansschliessen sollten. 
Die weit ausgedehnten Zeichen einer noch nicht abge- 

schlossenen Verdatinng lassen vermnthen, dass der Selhst- 

mörder kurz vor der Tliat noch ein letztes Muhl zu sich 
genommen hat. Im Tebrif^en deuten maiu ht rlei Erscheinan- 
gen, die ich in der rehersehrift znsamineiii;estellt habe, 
darauf hin, dass s( hon in der Irülirsten Kntwickeiuug allerlei 
Mängel der Anla^^e zu Stande k'ckommen sin«!, von deneu 
* man wohl bereelitigt wäre, Rücltschlttsso auf die jtsycholo- 
giecbe Entwickelnng zu machen. Der cblorotische Zustand 
der Aorta, der mit der in einem so jungen Manne wenig- 
stens nicht ganz gewöhnlichen Endocarditis mitralis im Zu** 
sammenhange stehen dQrfte, die Plagiocephalie mit der 
asymmetrischen und zum Theil defecten Grosshimbildnng 
sind gewiss bemerkenswerthe Erscheinnngon. 

Wäre der Fall ir^Ljendwie zweifelhäft und in forensischer 
Behandlung gewesen, so hiitte das vorläutige Gutachten lau- 
ten müssen: 

1) dass der Tod durch Luni^entnlein in Police von Schuss- 
verl etzuug des (lehirns eingetreten ist, 

2) dass ans der Obduction sich nichts ergeben hat, 
was der Annalime widerstreitet, dass Denatus sich 
selbst den Schuss beigebracht hat. 



m. fall. 

Hekannto Persönlichkeit (StU'stiuonJ;. Selm*» (i;.n'li dh- Hiusf. Tod 
nach 12 Tagen. Phniritis duplex. l'erii arditis und Myocdi'ditis. 
Mediodtlnitiä pbiegmonodes. reiitoaitis e.x.>>iulativa. 

F. K., Handluugsgebulfe, 20 Jahre alt, schiesst sich am Naebmit- 
tage des 8. November in die Brust mit einem Revolver, den er in einer 
Entfsniniig von 1 Fuss von der nur mit dem Hemde bedeckten Brust 

abfeuert. Er wird sofort cur Charit»' pcluacht. Die Schus-söffnung liejjt 
dicht an der lifik<Mi Hnistwarze: sie bat 8 Mm. im Durchmesser , ist mit 
geronnenem Hhite gefüllt; in der Umgebung derselben Emphysem. Der 
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Verwuijclote kla^ ül>er Luftmauijel uu'i Schuxerzen in iler jjanzen link-ju 
Seite; man findet hier eine Dämpfung der hinteren und unteren Brustge- 
gend, dit bis zum Winkel dM Sekulterblattti reichtp «nd iHnmelliBle Ex- 
spinitfoD. Die Kugel wird am Rücken in der Hob« der 8. Rippe, 4 Fin- 
ger breit ton der Wirbels&ule links, entdeckt und am nftchaten Tage her- 
«ugeeeluiitteD. Bs ist ein in Form einer Spitskngel gestaltetes Oeschoss 
▼on 11 Mm. Länge and 7 Hm. Basaldurcbmesser, welches auf der einen 
Soite, namentlich gegen die Spitze hin, ganz abgeplattet ist. Die Mei- 
nung der behandelnden Aerzte geht dahin, dass die Kupel sicli aussen 
in den Weichtheilen fortbewegt habe und endlich, durch die iüppe aufge- 
halten worden sei. 

Am o. Taere ganz plötzlich Schmerzen in der Regio colica sinistra 
hei grosser Abgescblagenbeit. In den folgenden Tagen scheinbare Besse 
rang, jedoch stets grosse psychische Aufregung und Unruhe. Die Ein- 
gaagiöffnung scbliesst sich. Dsgegen bildet sich um die Schnitlöftgiung 
am Röcken eine entsündliehe Schwellung. Auch nehmen die Mitsnnd- 
liehen ErscbeinungMi in der linken Brust allmählich zu. Stuhlgang eher 
angehalten. Am 8. Tage beginnt eine rothe Flüssigkeit aus der Rückeo- 
wunde auszufliessen, bei der Exspiration etwas reichlicher. Zugleich coi;- 
>*tatirt man auch rechts pleuritische Symptome, ebenso pericarditische. 
Zunahme des Fiebers und der Atheninolh. Am 11. Tage Punktion der 
linken Brust im .'). lnterco>^tairaunj in d« r Linea axillaris ant. sin.. Ent- 
leerung von 900 CCtm. einer schmutzig braunrotheu Flüssigkeit. Darauf 
Nadilass der Atbemnoth für kurze Zeit. Sehr bald neue Steigentng der 
bedrohlichen Erscheinungen. Tod am 18. Tage. 

Obductiou (Dauer 3 Stunden): 

A. Aeussere Besichtigung. 

1. Die Leiche gehört einem Manne von iHMlüutig 20 Jahren an. Der 
Körper ist KG8 M. lan?, von zierlichem Knochenbau, geringem 
FettpftlsttT , mässiger Muskulatur. 

2. Die Farbe allgemein blass, schwach gelblich, am Lulerbauch grün- 
lich, an den hinteren Theilen, und zwar sowohl am Kopf und 
Rumpf, als an den Extremititeo mit ausgedehnten verwaschenen 
blaurothen Flecken besetst, welche nur an den Druckstellen von 
weissen Fliehen unterbrochen sind. An den rothen Stellen liest 
sich durch Druck nur eine geringe VerminderaDg der F&rbung 
erzielen, beim Ein> hih iden teilen sich zahlreiche mit Blut erfüllte 
Venennetze von der Haut bis in die Muskulatur« ans denen flüssi- 
ges Hlut austritt, jedoch nirgends Blut im (iewette. 

3. Schwacher Leichene'eni''h. To<ltenstarro dei F.xtroinitriton. 

4. Au!;enlider lialbgeschlosson. Augäpfel prali. Hornhäute durchsichtig. 

5. Nase ohne tiemde Körper, ebenso die Obröffnungen. 
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6. Lippen und Zfthne off«a«t«iieDd, lelstere im Ob«riri«for sehr nnre* 
gelmlssig gebildet Die Zunge binter den Zihnen, blan; die Z&hne 
mit bfaunem Anflug. Kein fremder Körper in der Mnndböble. 

7. Am Hals nicbts Abweiebendee irabinehmb*r. 

8. An der Brust rechts cioe Linie von 4 schmalen, auf einander fol- 
genden, durch verschieden lange Zwischenräume von einander ge- 
trennten Itraunroihen Krusten, von denen die erste über der 5., die 
zweite ül)ct der (i., die dritte und vierte ütter der 7 Rippe lieptn. 
Die obei.ste beginnt einen Fiu^rr breit unter der rtiibten Bruhi- 
warze, ungefuhr ebenso weil nach iuucu von der&uibt'U. Die Länge 
der ganzen Linie beträgt 10 Gtm. Die Richtung derselben ist etwM 
•ehrig nach unten und aussen. An diesen Stellen zeigen sieb beim 
Binscbnitt keine Auflagerung, keine Getcbwulst, keine BStiiung^ 
beim Durebsehnitt keine Blutflecke, sondern nur eingetrocknrte, an 
der obersten Kruste durch die ganze Dicke der Lederbaut, an 
den anderen nur durch die oberflichlicben Schichten derselben 
dringende Stellen. Eine schwache, ganz oberflächliche, halbmond- 
förmige, lothe Stelle liem etwas über Daumenbreite nach aussen 
von der rechten Brust v^arzt»; Mii dem I)urchscbnilt sind nur die 
äussersten LederbauUst-hicliicu daran betbeiligt. 

Ausserdem finden »ich auch ein i'iiar braune Müler am iusse- 
ren unteren Umfange der rechten Brustseite. 

9. Links 3 Mm. über der Brustwarze, noch innerhalb des Waraenbofea, 
eine kleine etwa 1,5 Mm. im Durchmesser haltende runde Stelle, 
die etwas vertieft, schmutzig Intualicfa eraeheint und mit einem 
trocknen H&utcheo überzogen ist. Beim Binschneiden siebt man 
Ton dieser Stelle aus einen etwas hart anzufühlenden, von gefäU- 
teu kleinen Ciefässuetzen und ganz kleinen Blutflecken durch- 
setzten Strang, welcher schräg nach aus>en und hinten durcli das 
Gewebe der DuInc iu das L iiterhautfett führt. Ein t'aual ist 
nirgends zu entdecken, dagegen zeigen sich in der Uichtuug nach 
aosaen und unten serstreut wenig feuchte, schwarzroUie Flecken 
sowohl im Unterbautfettgewebe, als in den Brustmuskeln bis auf 
die Rippen selber, in einem Umlange von beiliufig 7 Ctm. Am 
st&rksten sind sie in der Richtung gegen die Acbselbohle, wo 
einxelne dieser blutigen Infiltrationen bis unmittelbar an die Lymph- 
drüsen reichen- Letztere sind vergrüssert. hart, von aussen blau» 
roth, auch beim Durchschneiden sehr feucht und in der ganseu 
Riudeuschicht dunkelblauroth gefärbt. 

10. Auf dem Rücken an der linken Brustseite, *2 Finger breit von der 
Mittelliuie, am Ansat/c der '^. Rippe liegt eitje scharfraudige Tren- 
nung des Zusau;meubauges der Haut, von 4'^ Ctm. Länge und 
2^ Breite, ziemlich genas in der Richtung der Rippe tob inmn 
und oben nach aussen und unten gerichtet, mit wenig schmuts^ 
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graurother Flüssigkeit gefüllt, nach dereu Auiupfeu von viurtbaus 
reinem Aussehen, terrasseuformig die verscbieiieuen WeichUieile bis 
zu einer Tiefe vou 8 ^m. durcbbrecbeiid und in den Mubkelu endi- 
gend. D«r Gnind des SnbftaiamhutM ist io den imMren Ab- 
sdmiltMi Ums oad s^att, is den inneni T<m einer wddno) saounet- 
■rtigen, sehr rotben Sdiieht bedeckt, irelche skb dentildi Ton der 
Nftchbarschaft absetzt Nur in der Uditosg naeb oben siebt man 
auf einem Durchschnitt in der Umgebung eine blutige Dnrflbtrin> 
kung der Muskulatur. 

II. Bei tieferem Einscbneidtni der nach aussen gelegeneu Muslcelschich- 
ten kommt man in eine flache Hoble, welche mit dem Grunde 
de.^ eben beschriebenen Substanzverlustes durch eine enge Oeff- 
uung communicirt; sie misst 4$ Ctm. in der Quere, 3 Gtm. im 
sankrechten Zhudmesser; ibra Obarfliaha iat liamlicb glatt und 
mit einer ganz Ibnlicben «eicban, sammetUmlicheo, rotben Haut 
nbaraogan, wie der Chmnd dea insssraa SnbatansTarhutes. Beim 
BföAian dieser Hobla in seitlicbar Lage des lieicbnams entleert sieb 
unter hörbarem Geräusch aus der Tiefe Luft und es zeigt sich im 
oberen Umfange des Grundes eine kleine rundliche Oeffnnng von 
nicht ganz 2 Mm. im Durchmesser. Dieselbe dringt durch den In- 
tercostalraum zwischen 8 — 9. Rippe in die Tiefe, allein bei Ein- 
führung einer feineren Sonde gelingt es nicht, unmittelbar in die 
Brusthöhle zu kommen. Auch gestattet die gewundene Richtung 
des G&nals eine leichte Fortbringung der Sonde in die Hefe ni<hL 

Ii» Durch einen grosssran Schnitt quer nm die Brost werden die bei- 
den, snb Nr. 9 und 10 arwihnlan Stallen mit ainandar verbnaden. 
Ba saigt sich dabei nur in der NIbe der ersten Stelle noch eina 
scbwarzrotbe Erfnllnng der Mnskalschaidan, jedoch sonst keine 
Spur eioea Znsammanhangas. 

13. Vier Finger nach aussen und unten von der linken Brustwarze 
sieht rnau eine kaum l Mm. im Durchmesser baltemie, nindliche, 
scharf randige Oeflnung mit etwas eingetrockneten Rändern, unter 
welcher beim Einschneiden nach mehreren Richtungen hin blutige 
scbwarzrotbe Färbungen in der Unterbaut im Zusammenhange mit 
dan snb Nr. 11. anrthiitan bemerkbar werden. (Nach Angabe des 
anwasandan behandelnden Antaa Dr. N. Punktionsöffbung) Ein 
deutlicher Ganal nach innen Iftsst sieh Ton disaer Oeffisung nicht 
verfalgan. Dagegen sieht man bei atWM tiafbraa ffinaehnaidan in 
dem ZwischenriiHpenmuskel etwas Flüssigkeit und Luftblasen aus 
der Tiefe austreten und bemerkt hier eine etwas weichere röthlicha 
Linie durch das Gewebe ziehen. 

14. An den äusseren Gescblecht^-theilrn nichts Abweichendes zu bemerken. 

15. After geschlossen, im Umfange otwas Kuth. 

16. Im üebngeu ktiu6 6pureu auäberer Verieiiiuugen. 
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B. Innere Besichtigung. 

I. Bnut- und Bancliiiöhle. 

17. Darch «iien ScImiU vom Kinn bis tur Sehambeinfiage w«rd«B die 
fiaatdedien an Hals und Brust durchspalten uml die Baachbölire 
eröffnet. Geringes Fettpolster, diinkelrothe Färbung der Muskeln. 

18* In der liaucbhclhle zeigt sich das Netz mit der vorderen Baucb- 
wauil und dem rechten Leberrand durch leicht treuubaro Verkle- 
buu^en verbunden, i!ie etwas liefslehende Lober ist ganz, bedeckt 
mit einer zarton lalscbeu Uaut. die leicht abstreifbar, aut der lin- 
k«n Seite trocken und durchscheinend, rechts mehr schmierig, 
trabe und gelblicb iit. Dm Netz stark gerötbet bei baoptsieh- 
lieber Ffilloog der Venen, getrübt, am etirltiten naeb reebte, in 
der Gegend der Gallenblese bedeckt mit undnreheicbtigen, gelben, 
nieht ebetreifbaren, lelseben Hinten, die sieh bis in die Mierenge- 
gend fortsetzen. 

19. Die Därme durch (ias ausgedehnt, an zahlreichen Stellen mit fei- 
nen, sehr oberrtächlichen , rolhen (lefässnetzcn besetzt, jedoch im 
Grossen blass und nur au den im kleiueu Hecken liegenden Thei- 
ien von einer dichteren, bläulichen Küthe, aus der grössere venöse 
Geisse zahlreich hervortreten. 

20. Im kleinen Becken, etwa 1 Esslöffd toU eiuer schlüpfrigen, gelb- 
rotblieben, nndareh^iebtigen FInssigkeit 

a. Brusthöble. 

21. Wlhrend der Zeit, welche seit der Untersuchung der Coutinuitits> 
. trennung sub Nr. 10. vergangen ist, hat sich von dieser Stelle ans 

in ein untergesetztes Gefass diänne, weissröthliche» trübe Flüssig- 
keit im Betrage vou IS Ccm. ergossen. 

22. Beim Abtrennen der Hautdecken an der Brust zeigt sich links 
im 4. und 5. Intercostairaum, imd zwar im ersten 3, im zweiten 
2 Finger vom Brustbein entfernt, eine starke blutige Durcbträn- 
kong der Gewebe. 

23. Beim Einschneiden der Brastwand auf der rechten Seite ergiesst 
sieb Flüssigkeit und es wird daher dieselbe sofort aus dem Brost« 
fellsaek gesenmielt Man erbUt 800 Gem. einer dünnllüssigaa, ver* 

hältnisemissig wenig getrübten, gelbrothen Flüssigkeit, in der zahl<* 
reiche grosse Flocken von sehr loser Beschaffenheit und gelbweisser 
Färbung enthalten sind. Die Oberfläche des Brustfells auf die>*er 
Seite ist überall bedeckt mit abstreif baren, ziemlich weichen, 

schmutzig-gelblichen Beschlagen. 

24. Beim Abziehen des Brustbeins zeigt sich der ganze .Uitteifeilraum 
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hart, schwer tu sehne i «iea . zahlreiche kleinere (lofasse iu tlemsel- 
hen mit Mint L't'fnllt uuA dus ganze üewebe gAllertig aussehend, 
vuu Ii (ib-brauulicbgeiber Färbimg. 

2b. Auf der linken Seite ist der Tordere Thcil der Lunge in einer 
Läuge von 8 Otm. mit der Rrustwand verklebt. Nach der Tren- 
uuner golan^'t man nach aa'5>t'n in einen mit Flüssigkeit gefüllten 
Raum. Die Flüssigkeit wird ausgeschöpft; sie beträgt '.»öO Cubik- 
centimeter und ist dicklich, obwohl flüssig, vuu weisslicb rother 
Farbe', fadem 0«iiidi «ad wenig Itoekig. Die erwihnte HdUe 
erwebt eidi als Pleuraraam, die Wandungen derselben sind, mit 
Ausnahme der verbleblen Stellen, nborall mit dicken, scbmntiig- 
rotfaliel^lben , festanbaftenden Auflagerangen bedeekt, an einsei- 
nen Stellen roth infiltrirt. Der obere und untere Lappen sind nach 
unten bin mit einander verklebt. Auch zeigt sich hier in einer 
Fläche Tou Kinderhandgrössc eine leicht trennbare Verwachsung 
des unteren Theiles des oberen und des vorderen und unteren 
Theils des unteren l-appens mit der Brusiwanti. Vorn, /wischen 
Herzbeutel und Lunge, ist fin abgeschlossener Kaum, m dem 
grossere Lappen von gallertartigem Gerinnsel enthalten sind. Die 
Höhle erweist sich als ein abgekapselter Theil der Flenrabohle. 

26. Der Herzbeutel ist äusserlich sehr verdiekt. Innerlich zeigt er 
ausgedehnte Besehlige Ton rauhen, trocknen, etastiscben fflbiten, 
sowohl am insseren, als am inneren Blatte. In der Hoble befin- 
den sich etwas über 40 Cubik-CenÜmeter einer blassrothlichen, 
mit gelblichen Flocken gemischten Flüssigkeit. Die festen BeschlSge 
sind am rdchlicbsten am rorderen Umfange des äusseren Blat- 
tes; ihnen entspre -hend ist vorn auch das Her2 mit ihnlichen 
falschen Ilüuten bekleidet. 

27. Das Herz selbst übertrifft an Grösse fast die zusammeuijeballte 
Faust des Mannes. Ks ist starr, au den oberflachen wenig gew<3lbt, 
verhältuissmässig blass. Der rechte Vorhof euthiili gcrouiienes 
Blut von dunkelrother Farbe, etwa ÜO l'ubik - Ceniimeler. Im 
rechten Ventrikel findet sich nur wenig flüssiges Blut, dagegen 
einige grössere, gallertartige Speckmasseo. Im linken Vorbofe ist 
sehr wenig geronnenes dunkles Blut, kaum 3 Essloffel toll. Der 
linke Ventrikel fast leer. 

28. Das Heix wird dann herausgeschnitten. Die arteriellen Klappen 
schliessen. Aufgeschnitten seigt die innere Haut überall eine starke 
roth« Trinkuag* Die HuAulatur ist derb, rechts grauroth^ bis 

« 18 Mm. dick. An der hinteren Wand ist sie bis auf eine Tiefe 
TOn 8 Mm. von «ehr auffallenden gelbrn Flecken und Streifen 
dicht durchsetzt. Die sofort angestellte mikroskopische Unter- 
suchung ergiebt au diesen Steilen die Jluskeiprimilivbündel ohne 
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Querstreifuog, gtaa erfälll mit grobw FeUkörndnii Sonstige Ab- 
wtiehiuigaii nieht ▼orfaandeo. 

29. Aas den grossen Oefössen der Brust entleeren sich sehr gRWM 
Mengen dunklen, zum Theil '^peckhautigen Ocriunscls. 

30. nie linke Lunge ist ziemlich platt, wenig lufthaltig. Ihr Ueberzug 
au tlcu oberen und vorderen Theilen verdickt, trübe, stellenweis 
gelblich, atu uulereu hinieren Tlieile dunkelroth , von weicher, 
schlüpfriger He&chaffeobeit, au einzelnen Stelleu von weichen, grauen, 
nudliehen Orannlatienen durehaetit. An M Stellen iit der Deber- 
zug der Lunge terhÜInitsBiissig glatt und kaan durch Aoflag«- 
ningen veiindert Diese Stellen sind von ziemlieh seharfen, mit 
ans- und einspringenden Ecken veitehenen BtaA&ok nngrenst. 
Ihnen entsprechend finden sich ühnlicbe Stellen an der Rjppeu- 
wand. Die erste dieser Stellen liegt dicht am vorderen Rande des 
oberen Lappens in der Gegend der sub No, 25 erwähnten Ver- 
klebung. Die zweite Stelle findet sich an der unteren Zunge des 
oberen Lappens. Hier ist die oberllüche der Lunge eingefallet, 
iu 2 unter einem, Winkel aufeinander stossenden Richtungen, welche 
gegen die sofort zu beschreibende Stelle bin verlaufen. Die dritt« 
Stelle liegt am unteren und vorderen Umfange des vnteren Lap- 
pens, und hier sieht man in einer Linie hinter einander 

a) anf der dem Spalte zwischen Ober- nnd Unferlappen söge» 
kehrten Fl&che, 1 Ctm. vom Rande entfernt, eine rundliche, 
bis 3 Km. im Durchmesser ballende Vertiefung vou röthUcher 
Farbe, an welcher beim Einschneiden das Lungenfell durch- 
löchert ist: 

b) 2 dicht an einander gelegene, l'^— 3 Mm. im Durchmesser hal- 
tende, runde Stellen, von denen die eine auf, die andere dicht 
vor dem Rande liegt und welche beim Durcbüchneiden als gelb* 
weisse ISttsprengungen in das Lungenfell und in das rffcpJielan- 
stoesende Longengewebo sich erweisen. Letzteres ist noch bis 
anf S Mm. in der Tiefe an dieser Stelle etwas hirter nnd stark 
gerothet 

Auf dem Durchschnitt ist das Gewebe im oberen Lappen 
sdir wenig lufthaltig, durchgehend rotb, doch drückt sich nur aus 
den grösseren (lefässen etwas Hlut aus Der untere Lappen hat 
noch weniger Luft, und ist massig rotb; aus den üefässen drückt 
sich dunkles dickflüssiges Blut aus. 

ol. Die rechte Lunge in ihrer ganzen Ausdehnung uiit fest anhaftenden, 
aber abstreifbareu Schwarten belegt; am Ober* und Mittellappen 
der Uobenog w^slidi verdickt Anf dem Durchschnitt ist dss 
Gewebe wenig lufthaltig, etwas ginn, snch im Unterlappon. 

3:2. An der inneren Seite der linken Bmstwand, grade anf der 8. Rippe, 
4 Fioger von der Wirbels&ule nach aussen, sieht man eine Tren- 
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nuiig des ZusammenhaDges in der Länge von 11', in dflr Brtite 
▼on 5 Mm., vou länglich ovaler Form, deren Längsdurchmesser der 
.Axe der Kippe pi^iraliei ist, die Ränder ^anft abfallend , von gelb- 
licher Farbe. \m Grande sieht man den Knochen blossliet'ou. Zur 
genaueren t'utersucbuug wird diese und die 9. Kippe im Zu^am- 
ntulMiif Iitnuflgenommen, und m zeigt sich naumebr, dass an der 
dan iuMeno HMrde tnUpraeheDden Stelle di« innere ObnrflifliM 
der 8. Rippe in der Uaffe von 14» in einer Breite von 10 Kn. 
gtni entblöMt und der WekbtlMilt tennbt iet. An dieser Stelle 
zeigen sich 2 kleine lineare Einkeilungen von Bleistäcken, des 
grossere 3, das kleinere 1'.. Mm. in der Länge, in der Knochen« 
rinde. Um den entblossleu Tbeil der Rippe herum ist das Oewebe 
wallartig erhaben, verdickt und stark geröthet. Weiter nach vorn 
▼on dem Ranfle dieser ( nntinuitäfs'rennung, und zwar au derselben 
Rippe, siebt mau am Rippenfell eine dreieckige, graugelbliche 
Stelle, welche genau passt auf eine ähnliche dreieckige Stelle am 
Unterleppen der Lunge, onmittelbar hinter der, in Mo. 80 erwlfan- 
len, glatten Stelle und In der Rielitung der in dereelben Nummer 
anter a. und b. beiehriebenen Verindernngen. Yen den entbl6ee> 
tan Knoefaenstellen eus Ist ein rasanunenblqpender CStnal ra dem 
sub No. 11 enriUinten Hohlräume vorhanden. 
38. Im vorderen seitlichen Umfange des linken Brustfelirauroes zeigt 
sich innen in dem InterooHtalraum zwischen der 4. und 5. Rippe, 
3 Ctm. von der Knorpelin^e^li(ln entfernt, ein vertiefter, gegen den 
Verlauf der 3. Rippe quer gefiel Her Spalt von 7 Mm. Länge und 
etwas über 3 Mm. Breite, etwas schief von oben und innen nach 
unten und aussen Teriiufukl, Aber dem Rande der 5. Rippe endend 
und nach oben bin die Fasele timuiend; der Grund siemlich glatt, 
elfras scbieferig, übrigens angelegt Der Spalt ist seharfrandig, 
die Rinder ebne Verdickung und Rotbung; im Grande bemerkt 
man mehrere kleine, eckige, in das Gewebe eingeschlo'isene, 
scbvlnlicbe Bleistöcke. Diese Stelle entspricht einer von Belägen 
freien, früher adhärent gewesenen Fläche des Lungenfell« (Nn. *2.')\ 

34. Weiter nach unten, im Intercostalraum der 5. und Hippe, »ind 
zwar ziemlich genau in der .Milte tiudet sich eine huitrlh lie, von 
ziemlich geraden Iläuderu begrenzte Spalte, die kaum 2 Mm. lang 
ist und deren Seitenränder dicht an einander liegen. Sie fährt 
direet nach anssen in einen kleinen Ganal dnreh die Muskeln. 
Ihre Lage entspricht der sab Mo. IS geschilderten iasseren Vor* 
letsung, jedoch lissl sieh keine offene Verbindung nadiweisen. 

35. Am Halse sind die Venen xiemlicfa stark mit dickflüssigem Blut 
gefällt, Arterien und Nenen nicht Ter&nderL 

86. In der Speiseröhre tfelbgraue Flüssigkeit mit iahlreioheii Speise- 
resten, Schleimhaut sonst blMs. (iaumen stark gerötbet mit stark 
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hcrvurtreteadeii Veueuueucu uud leicbl gebciiwulleueu Zuugeufol- 
likelu. 

37. Im Kehlkopfe eia Paar ähnliche, gelbgrüue Speisereste. Nach unten 
etwas schiumige Flfissigkeit in der Lnftröhre. Scbleimbaai etwas 
dick, an der Luftröhre ganz roth dnrch deutlich ericennbare 6e> 
ftstnetze. 

38. Die Aoita in ihren Wandungen nicht verändert, enthält im absiei 
genden Theil nur wenig dickflnesige« Blut. 

b) Bau 0 h höhle. 

3y. Die Milz am oltercu l muiiige vorklebt. IJ'. Ciiu l:nig, 7^ i'un. 
breit, 3,t) l'tin. diik. ;int lietn PurchschuiU derb, die Pulpe 

mehr graurolh und Lügeiig, nur uu eiuer üusäerlicb vuu üohtuuUig- 
gelbweissen Blaten nberkleideten Stelle in eiaer grösseren Ausdeh- 
nung blutreich und leicht verhärtet. Follikel klein und grau. 

40. Linke Nien 13 Ctm. lang, 5 Ctm. breit, 3,2 Ctm. dick, Kapeel 
trennt sieh leicht, Obeifläche glatt, bräunlich-grauroth, mit sehwacher 
PoHung der oberflächlichen Veneu. Auf dem Durchschnitt ziemlich 
atlg:etDeiDe schwacbgraue Trübung der Rindensubstanz, welche bliu- 
licbrotb erscbeiut. Die Knäuel auf dem Schnitt vorspringend, 
schwach gerütbet. 

41. Liuko Net'eniiiore iu der RiinUiisubstauz rölblich grau, mit sehr 
reichlicher. Idutrcicher Z\Ni>cheusi.'hii-ht. 

k'2. Rechte Niere 11 t'im. laug, G Ctm. breit, o,'J Ciui. duk. Die Ober- 
fläche etwas dunklor gerothet als auf der andmi Seite. Im Uebrt- 
gen dieselben Verhältnisse, auch an der Nebenniere. 

43. Harnblase stark zusammengelogen, enthält einen Kssloffel voll dun- 
kelgelbbrauaen Harns. Im Uebrigen ist sie, wie die Prostata und 
die Samenbläschen, nicht verändert. 

44. Hoden etwas bläulichrotb, sowohl an der Oberfläche, als im Innern, 
durch zahlreiche venöse tiefässe: im Uobripen nnterändert. 

45« Magen ziemlich weit, .'ffülil mit roidilichcn Mengen grünlicher 
Flüssigkeit, in der zahln-iclie S|'ci^^■re^te vorhainlen sind. Sfbieim- 
häut bluNS, weissiich ^'ruu , /.iemiicb dick, mit elwai» gerunzelten 
Stelleu gtgcn den Tfurtner bin. 

46. Im Zwölffingerdarm viel gallige breiige Flüssigkeit Beim Druck 
auf die Mündung des Gallenganges entleert sich ein galliger 
Tropfen, ebenso bei Druck auf die Oallenbtase. 

47. Die Leber 25 Gtm. breit, 22 Ctm. hoch, 8 dick, äusserlich ganz 
bekleidet mit gelbweissen falschen Häuten. Auf dem Durchschnitt 
nur die grösserm Gefü.*<se mit Blut gefüllt. Das Gewebe ziemlich 
gleichmüssig braungrau, brüchig, etwas trübe Grosse Äcini, aussen 
gelblich, innen graurotb- CTallenblase wenig gefärbt. Galle gran- 
lichtirauu mit gelüeu Flocken. 
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■48. PauiTtMs etwas >i:hlaff, im fiiiittreji Theil \<Uili^ j^ctruukl. 

49. In ilem (iekrösc die Lym|jljiiriir>en clwaa vergrösserl, ihre Hiudeu- 
scbichten weissJub. Gekröse »telbsl wenig feltreicb. 

50. Im DÜQDiiann eine grosse iUeuge eiucü breii^^eu galligeu, im uuteru 
Tbail eiiies föealenten und äbelrieelMiidM Inbaltet. 0i« Seblein- 
haat ist etwas did[, im LeerdMm nur an einigan Stellen roth 
f Klinkt, an doi oeisten Stellen nnr wenige gefällte venoee 
Oefisee. 

Veränderungen der Dulden fmdeD sieb bis auf eine gaus schwache 
Sobwelluug der solitären Follikel im unteren Krummdann nickt. 

51. Im Diokiiarm woicbe Kothtuasscn : Schleiinbaul etwas dick, von 
dem anhaftenden Koth schwer zu reinigen, ohne Veränderung. 

XL EopfhoUe. 

52. Die Weichtheile werden vorscbriltsmissig dorchscbnitten und «urnck* 
geschlagen; sie seigen nichts Abweichendes. 

5S. Der Scbkdel Ton l&nglichovaler Form, an hinteren Tbeil stark ge- 
röthet, am Stirnbein, dicht vor der Kranxnaht, rechts von der Mitte, 

mit einer grubigen Vertiefung verseben. 

Auf dem Durchschnitt wenig, aber roibe Diploe. Dickendurch- 
sclmitt der ijcbädelknocben 1 Mm Innere Fläche etwa^ unregel* 
massig durch verjicbiedeuartige Griit'C!! in dorn mittleren Theilc 
des Stirnbeins unil lanps der Pfeilnaht. uelohc auäcbeinend durch 
Erhöhungen der weichen Ilirnbaut bediu^n >iiul. 

54. Die karte Himlnat durchscheinend, in dem medianen und vorderen 
Tbeil verdickt und geftssrelcb. Der Ungsblutteiter etwas weit, 
mit speckhäntigem Gerinnsel erfüllt. Innere Fliehe der harten 
Haut beiderseits glatt, stellenweise mit einem gefüllten Qeftssnetz 
durchzogen, ohne irgend einen fremdartigen Bttchlag. 

55. Die Oberfläche beider (irosshimbalbkugeln symmetrisc h gebildet Die 
Windungen ziemlich gross. Venen sehr weit, btark mit dunklem 
Blut gefüllt, besonders am Hinterhaupt. 

56. Wtirhc IJaut überall iltirchscbeinend , lüni,'^ Jtr gro-^^tn .Mittel- 
spalte und unter dem ötirubein mit grosseu warzenförmigen Aus- 
wüchsen besetzt. 

57. In den Seitenhimkohlen fast gar keine Flüssigkeit. Uiuterbürner 
verseimiolsen. Plexus und OeOssplatte dunkelrotb. 

58. Im Oroeskirn naeh Durcbsebnitt der Dalbkugeln viel Feuchtigkeit 
und starke Füllung der venösen Geftsse, aus denen überall auf 
dem Durchschnitt grosse Blutstropfen treten. Graue Substanx mit 
stark röthUebem Schimmer. 

59. In den (;ro$sen Oaniflien die graue Substans gerötbet, das ganze 
Gewebe sehr feucht. Vivrhügel hiaks. 
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60. Vierter \tiQtnke] Jctr. l>u^ Kli-inhirn luit [^itii<-timassig gerötbeter 
Rioüe und FüliunK der Veuen der Marksubstatu. 

61. Au der Babis des Gebiros die Arterieu von rugelmäsäigem Verlauf, 
mit dnnUeiii Blut gefallt. An der weichen Hant niehtt Abwei- 
cbeades. 

63. Brocke und Teriingertes Ktrk mit leiebt gerötbeler gnner Sabelans. 
63. Am Scb&delgronde die Blutleiter mit dunklem dickflöaeigem Blut 
gefüllt. Hart« Haut seit, Knoeben unTerietst. 

Dieser Fall bietet viel Bemerkenswerthes dar. Abge- 
sehen davon, dass die ausgedehnte Peritonitis klinisch gar 
nieht in die Erscheinung getreten ist, — man müsste denn 
die am dritten Erankheitstage bemerkten, später jedoch ganz 
znrttckgetretenen Schmerzen in der Regio colica als solche 
betrachten, — so ist der schnelle Eintritt des Todes otien- 
bar durch die Pericarditis und ihr Uel)ergreifen auf das 
Myocardium zu erklären. Ich habe vor langer Zeit einige 
Fälle von maligner Pericarditis besprochen (Mein Archiv isr)8. 
Bd. S. Ui welchen eine acute Fettmetamorphose 
der Maskai atur, und zwar eine von aussen nach innen fort- 
schreitende, von mir nachgewiesen wurde. Dieselbe sehr ge- 
Ahrlicbe Complikation habe ich seitdem mehrmals gesehen^: 
der vorliegende Fall bietet dafOr ein neues, recht lehrreiches 
Bebpiel. 

Sowohl die Peritonitis, als die Pericarditis und die 
Pleuritis dextra haben nninittelbar mit dem Sohnsse niciits 
zu thun. VVahrscheinlich sind sie sämmtlich verraittelt wor- 
den darch die phlegmonöse Mediastinitis, welche hier ganz 
in der Form eines Erysipelas malignnra erscheint. Indess 
aach diese Mediastinitis ist nicht wenig aalfallend, da eine 
onmitteibare Verletzung des Mediastinum durch den Scbuss 
nicht stattgehabt hat und da uberdiess der vordere Schuss- 
kanal nicht die mindesten sehleehten Bigenschaften darbot, 
vielmehr in semer ganzen Ausdehnung per primam intentio- 
nem geschlossen war. Es bleibt also nichts fibrig, als anzu- 
nehmen , dass alle diese Prozesse sich von dem hinteren, 
allerdings jauchenden, durch die Ausschneidung der Engel 
perforirend gewordeneu Abschnitte des Kanals aus fortgesetzt 
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haben, was wiiMleruiii desslialh sehr autVallig ist, als iiocli 
bei der Sectiou die Wintere Oefihuag keinen ubleu Geracli 
zeijB^te. 

Dass trotzdem von dieser Genend aus infectiöse Stoffe 
sich verbreitet haben, dafür epricht das sehr soblechte und 
ffir eine Zeit von 12 Tagen immerhin ganz ungewöhnlich 
verftnderte Aussehen der linicen Lnngenpleora. Sie war so 
verdickt, so trfib ood geronzelt, nach hinten hin mit wirk- 
lieben, hervorspriessendeo Granalationeu besetzt und in 
grossen Strecken fast trachomatös, wie man es nur bei sehr 
inalie:nen Ent/undnngstVu mon antrilVt. Die primär verklebten 
Theile der Pleura erschienen nach ihrer Abtrenuang suwolii 
an der Luoge, als au der Gostaiwand so glatt und zart, 
daes sie gegeiifiber den vorher beschriebenen wie ganz nor- 
mal anssaheD. 

Die Autopsie hat die Vermathong, dass es sich am 
einen Bogenschnss handelte, der bei eingezogener Stellnng 
des linken Brostkorbabschnittes Von der Gegend der Warze 
her stets in den ftnsseren Weiehtheilen fortgegangen and 
erst hinten an der 8. Rippe aufgebalten sei, nicht bestAtigt. 
Fr^^ilich schien es Anfangs, als ob die bis zur Achselhöhle 
reirheuden blutigen Infiltrationen (Xo. 0.) der Schassrich- 
tuug entsprächen. Allein die weitere Untersuchung lehrte, 
dass der Sehusskanal eine gerade entgegengesetzte Richtung 
hatte und dass die loiiltrationen nur eine in der Hichtung 
der Lympiiströmang fortschreitende Erfüllung des losen 
Bindegewebes mit Blut darstellten Selbst die Aziliar- 
drfisen waren von solchem Blat durchdrangen, zum deut- 
lichen Beweise, dass es sich hier um ein Resorptionsphä* 
nomen handelt Ich mache darauf besonders aufinerksam, 
da meinea Wissens in der gerichtlichen Medicin auf diese 
sehr wichtige, und wegen der leicht möglichen falschen 
Deutung oft irreführende V' erbreituugsform der Blutintiltra- 
tiouen während des Lebens nicht gebührend anfmerksam 
gemacht ist. 

Der Schuss ist dicht oberhalb der linken Brustwarze 
in einer schief nach au&sen, unten und hinten gerichteten 
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Liuiri ( iiiuodriinireü , liat die Rippciiwaml zuiuirliiit im 
4. Inlcrcostalrauin vnjasst'ii, ist hier in den Riustfeliranra 
eiugeln't«'!). liat aber die Lunge nur an einer kleinen Stelle, 
nämlich an der dem Spalte zwischen Ober- und Unterlappen 
zugewendeten Fläche des linken Unterlappens, gestreift, ist 
dann fibor die innere Fläche der 8. Rippo, 4 Finger breit 
vor der Wirbelsäule, hinweggegangen nnd hat dicht daneben 
den 8. Intercostalranm durchbrochen. Hier ist sie in den 
äusseren Weichtbeilen unter der Haut des Ruckens liegen 
geblieben und frühzeitig ausgeschnitten worden. 

Sonderbarerweise fanden sich am £nde des eingehenden 
Schusskanals, da, wo derselbe schräg Ober den oberen Rand 
der 5. Rippe hinweggebt, mehrere kleine Bleistücke, die 
olVenbar von der Kugel herstammen, in die Weichtbeile ein- 
geheilt. Auf den ersten Bück könnte man sie mit den au 
dem hinteren Umfange des Brustkorl)es , an der durch die 
Kugel entblössten Kippenstelle, in die Knochenrinde einge- 
keilten Bleistücken parallelisiren. Indess bei einer genaueren 
Erwägung trifil diese Vergleichnng nieht zu. Die letzteren 
sind offenbar erst bei dem Anprallen der Engel an die Rippe 
abgesplittert, und sie entsprechen wahrscheinlich den klei- 
nen Schrammen, welche die stark abgeplattete Spitzkugel auf 
ihrer glatten Compressfonsfläche zeigt. Die ersteren dagegen, 
die, welche in der vorderen Wunde eingeheilt sind, können 
nicht durch dit; Ixippe abgesplittert sein, da der Rand der 
letzteren, obwidil sehr nahe liegend, nicht berührt worden 
ist. Sie müssen also schon vorher, vielleicht in dem Laufe 
des gezogenen Kevulvcrs abgestreift und durch die Explosion 
mit in die Wunde hineingetrieben worden sein. 

Das forensiBcbe Gatachteo in diesem Falle würde tauten: 

1) dasB der Tod erfolgt ist durch eine Reibe heftiger 
Entzündungen in der Brust- und Bauchhöhle, beson- 
ders durch eine Herzentzündung; 

2) dass diese Entzündungen die Folge waren von emer 
Schussverletznng der Brost; 

o) dass nichts der xVunahme entgegensteht, dass Dena- 
tus selbst sich diese Schusäverletzuug zugeiügt hal. 
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IV. Fall. 

Todti^boraes Zwillingskind ans der Hitte des 10. Monate. Zeichen der 
Unreife. Bntxündlichcs Oedem (Erysipelas) des Scrotum, des Rachens 
und des Gehirns. Beginnende weisse Hepatisation der Lungen. 

I)er Fall hat ein bcsouiieres Interesse ijadur. ii, liass das aiKicie ZwÜ- 
Hugskind It^bt und gedeiht, und dass die Mutier weder uachweisiich au 
Syphilis, noch an einer Puerperalkrankheit leidet. 

ObductioQ (Dauer U Stunden): 

A. Aeusscre Bcäicbtiguug. 

1. Der Leichnam des neugebomen mftnnlichen Kindes ist 4$ Gtn. 

2120 Qnn. sehwer, im Allgemeinen rej^clmässig (gebildet, 
jedoch mit etwas kurzen Extremitäten. Das ünterhautfett von 
tnässiger Dicke; die Muskulatur eher etwas mager. Unterschenkel 

etwas krumin. 

2. Au dem fast 1' <"fm. vorstehenden Nabel sitzt ein lO'i Ctm. lan- 
ger, durchschnittlich 1'. Ctm. dijkei. am Knde durch eine glatte 
Fläche begrenzter und regelmässig unterhundener Rest de.s Nabel* 
Stranges von gerundeter, praller, gallertiger, nirgends tingetroekne- 
ter Beschaffenheit. 

3* Die Farbe des Körpers ist im Gänsen blass, auch am Baueh, mehr 
gelblich am Kopf, Ton einem verwaschenen blassen Roth am 
Rücken und einem ebenfalls verwaschenen, aber dunkleren Roth 
an der rechten Seite des Kopfes und Gesichts. Jedoch sind die 
gedriickien Theile auch in den letzteren (icgenden, so namentlich 
das rechte äussere Ohr. voHkommen Idass Hei stfirk^rem Druck 
mit dem Daumen Ifis^t sich der grössere Theil der erwähnten 
Rothe wegdrücken; beim Einscbneideu sieht mau bis in die Tiefe 
die venösen Gefässnetze voller Blut, und es entleert sich aus den 
Dorehscbnitten derselben eine geringe Masse Üfissigen Blutes. 

4. An einseinen Stellen des Rumpfes, namentlich aber an den Leisten- 
gegenden, ist die Bant mit weissem, käsigem Debersng bedeckt. 

5. An den oberen Extremitäten und am Unterkiefer deutliche Todten- 
starre; die übrigen Theile etwas beweglich. 

6. Der Kopf ist von länglicher Form mit etwas schmalem Hinterkopf, 
im geraden Durchmesser 11' l'tin., im (Juerdurchmesser if^ Ctm.. 
im schrägen Dnirtirnessei 11 Ctui. lang, mit kurzen, bis 2 Ctm. 
langen, s* hwai /.braunen Haaren zicmlioh reichlich besetzt, die sich 
ziemlich weil über die Stirn und in das (iesicht erstrecken. Die Kopf- 
knochen leicht beweglich, etwas übereinander verschoben, nament- 
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Heb das raobto Scheitelbein ober du linke hmortretend. Sowohl 
die vordere, als die hintere Fontanelle klein, erstere 2 Ctm. breit, 

3'^ Ctm. laug, letztere 1 Ctm. breit und eben so laDi^. 

7. Die Augealider geschlossen. Augäpfel prall, Hornhäute sehr wenig 
getrübt, Pupille weit und vollst&ndig offen; keine Spur von Pu- 
pillarmembran. 

8. Die Naseukuoipcl fest, Nasenöffnungen frei. 

9. Mund geschlossen, Oberlippe stark vortretend, beide Lippen leicht 
gerothet. Zunge hinter den Kiefern, blaBsrothlieh. Kein« fron* 
den Korper im Mnnde. 

10. Ohren groes, Knorpel wenig feat. Oeibungen frei. 

11. Hals beweglich, jedoch innerhalb der gewöhnlieheii Orenaen; im 
Uebrigen ohne Abweichung der äusseren Erscheinung. 

12. Brustkorb ziemlich gewölbt Unterer Bniatomteng 27 Ctm., Schul- 
terbreite 13 Ctm. 

13. Bauch llacfa. Entfernung der vorderen Darmbeinstachel 6^ Olm , 
grösste Entfernung der Darmbeinkämme 7'^ Ctm. 

14. AeuBsere Gescblecbtstbeile regelmässig gebildet, die liodeu beider- 
aeitB herabgestiegen. Der Hodennek Uass, gwchwoUra, dnreh- 
scheinend, teigt beim Biniehneiden eine ttarlc gelbe, wiMrige 
Duichtrftnkung der Unterbaut, ana welcher sich teichlich Flfissig- 
keit ausdrucken lässt 

15. After peschlossen,. ohne fremde Körper. 

16. Die Nägel an den Fingern und Zehen etwas weich, an dSD ente- 
ren die Spitzen erreichend, an den letzteren nicht. 

17. Am Kuieeude des rechten Übersclienkels wird tlufh allraiihlichcN 
Abtragen der Knotpelschichlen der Nachweis geführt, da.ss em 
Kuocheuiieru nicht vorbanden ist. Derselbe Maugel zeigt sich liuks 
bei einem senkrechten Durchschnitt, bei dem auf der Grenae von 
Knorpel und Knochen eine schwache, leicht gelbliehe Schicht 
sichtbar wird. 

18. Auch die KittSMid«i der Unterschenkelknochen, die K5pfe der 
Oberschenkel- und Oberarmknochen werden eingeschnitten, jedoch 
zeigen sie an der Yerkuücherun[;sgrenze nichts Abweichendes. 

Die F^piphysenkcrne sind nirgends gebildet. 

19. Keine ^pur von Yerlettung am Körper. 

B. Innere Besichtigung. 

I. Brast- «ad B«n«UiöUw. 

SO. Durch einen Schnitt vom Kinn bis sur Schambeinfuge links vom 
Nabel weiden die Hautdecken gespalten und die BanehhoUe er- 
öffnet. Stand des Zwerdifelles dem unteren Rande der 4. Rippe 
entsprschend. 



Digitized by Google 



- 81 



21. Nabelvene und Nabelarterien fast jjanz leer, lassen beim Durch- 
scLuiti nur je einen Tritpfen dickflüssigen Bluts hervortreten. 

22. Die Leber füllt die ganze Oberbaucb;^egeud, so da^s vom Magen 
Klebt« sa s«lwo ist Tom Dickdarm, der durch 'Kindspech aus- 
gedehnt und grün •rtcheint, sieht man den giöateren TheU des 
queren Stfiekes, den Blinddarm, und eine Sehlinge der 8 förmigen 
Riegung Toriiegend, jedoeh an ihre» regeimlssigMi Piatie. Den 
Raum zwiselien deo beiden letzteren fällt die stark ausg:edehnte 
Httrnblase. Die Dünndärme nehmen in zahlreichen Schlingen den 
übrigen Raum ein: sie sind durch pe{renseiti?en Druck etwas ab- 
ppplattet, scheinbar leer, von rosi«; fjrau weisser Farbe; nur an 
dem fettarmen Netz und am Gekröse siiul einiije venöse (rofisse 
gefüllt. Efdt beim Zurücklogen der Leber sieht man den ganz 
lusaaimeDgezogenea und blaaseii Magen. 

23. Kein fremder Inhalt in der Banehhohle. 

^ Brusthöhle. 

S4. Nach Torschriftsmässiger Unterbindung der Luftröhre und Sntfer* 
nuog des noch ganz knorpligen Brustbeins mit den Rippen- 
knorpeln, zeigen sich die Orgme der Brusthöhle in regelmässiuer 
Laiie. der obere Theil des Mittelfellraumes von der sehr grossen 
iunereji Rrnstdrüse eingenommen, die linke Lunge hinter den 
Herzbeutel /urückgewicheu, so jedoch, dass sich ein fast klein 
Finger Inrelter Zwischeoiaum swisehen Brostwand und Hersbeutel 
befindet; die rechte Lunge bedeckt den seitlichen TheU der Brust- 
drüse und des Hersbentels und fast den gansen fechten TheU 
des Zwerchfells. 

25. Die vorliegenden TLeile beider Lungen haben ein blassgraurotbes, 
sehr deutlich lappiges Aussehen, welches durch die dunkle Füllung 
grösserer oberflächlicher Gefässe noch mehr hervortritt und an man- 
chen Stellen in ein fast gelbliches Roth ubergeht. Die Consistenz 
dieser Theile ist schlalT, für das Gefühl nirgends kiu>U'riid. 

26. Beide Brustfellsäcke sind leer, ihre Oberflache feucht. Am Zwercb> 
feil, besonders links, sieht man kleine dunk^rothe flecliige Blut- 
einsprengungen. 

27. Im Henbentel etwa mn halber Theelöffel toll einer stark briun- 
Uch gelben, aber klaren FlnssigkeiL Die innere Obeiflicfae des Hers- 
beutels selbst blass und glatt. Das Herz ein wenig grösser, als die 
geballte Faust dts Kindes, starr, die Oberfläche wenig gewölbt, die 
Farbe blass, die venösen Gefässo der Oberfläche bis getreu ihre 
Wurzeln hin mit Blut gefüllt. Beide Herzohren und Yorböfe blau- 
rotb, massig gefüllt. 

28. Heim Einschneiden findet sich rechts im Vorhof nur flüssiges Blut, 
kaum ein TheelöfTel toU. Auch in der rechten Herskammer Ist 

6 
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nur flüssiges Blut, in noch geringerer Menge. Links ist die Kam* 
mer fast leer, in der Vorkammer etva ein halber Tbeelüffet fiössi- 
gw Blatet. 

29. Dm Ben wird nan herausgeschnitteB und veiMr erofiiet Sinnt- 
Hebe KUppea sind ngelmiMig ((«bildetf tcbirach rotUidi gefirbt 
(InbibitioD). Dm eirand« Loeh noch weit offen. Dm Muskel* 

fleisch ganx blMs, mehr graarotb. 

80. Aus den grossen Gefassen der Brust sammelt sieh kram oin Thee> 
löfl'el voll dunklen flüssigen Blutes. 

31. I->ie innere llruhtdtüse wirJ jetzt vorsirLtiL^ herausgeschnitten. >ie 
bt 4$ Ctm. breit, 4 Cini. horh und 9 ( tra. diok, von crau^tei^s- 
lieber, leicht markig aussehender Färbung und ebensolcheui Aus- 
seben auf dem Dnrcbschnilt. 

82. Die Venen an Halse sind bis mr Bnndong mit donklam flvssigam 
Blat gefällL Audi die Sehlagadern enthalten etwM derartiges 
Blut Die grossen NerTen sind blass und dem Ansehen nach 
unverändert. 

38. £• vird fOrschriftsmässig die Zun«re mit den Ilalsoreanen von 
unten her ausgetrennt. Es ergiebt sich, dass auch der hintere 
Tbeil der Mundhölile ganz frei von frcm ioni Inhi!t iNt. n.ijiegen 
zeigt sich eine starke Schwelluug des Zftpr liens uud dos weichen 
Gaumens, welche blass, aufgequollen und gallertartig aussehen, und 
beim Einschneiden eine gelbliche Flüssigkeit entleeren. 

iH. Weniger, jedoch auf gleiche Weise geschwollen uud durch eine 
wisserige Flüssigkeit verdickt ist die Schleimhaut am Kehldeckel 
und am Eingang sum Kehlkopf, in geringerem Grade die Sehleim- 
baut des Rachens, welche in allen ihren Theilen durch oberflftch- 
liche feine Geflssnetse leicht geröthet ist. 

85. Im oberen Theil der Speiseröhre etwM gelbliche Flüssigkeit, ganz 
Umso Schleimhaut 

86. Kehldeckel von den Seiten her zusammengefoltet, Kehlspalte sehr 
eug. Kehlkopf und Luftröhre leer, Schleimbaut zart und dfinn; an 
den weicheren Stellen mit deutlich erkennbaren, oberflächlichen 
OeOssnetzen. 

87. Mach Durehschneidung der Luftruhre oberhalb der Ligatur werden 
die noch übrigen Brusteingeweide im Zusammenhang herausge- 
schnitten und in ein Oeßiss mit Wasser gethan. Dieselben gehen 

darin unter. 

88* Die äussere Oberflaohe der Lungen erscheint nat h hinten von glcich- 
müssiger, mehr bläuli'* !! graurother Farl)e. jftdO'-h ohne erheblichen 
lilutreit hthum der oberflächlichen «iefässe. Auch ist die Oberfläche 
dieser hinteren Tlieile namentlich auf der iinken Seite in grösserer 
Ausdehnung ganz glatt. Bei genauerer Betrachtung sieht man 
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nirf^ends LuftbläscbeD , dagegea in Tielea Lippchen kleine, weiu- 
licbgraue, trani»ige Zeichnuncen. 

39. Auch die einzelnen Luiiijciiflügel sinken im \Va«<er, ebenso die 
einzelnen Lunu'onlappeii iiiui die einzelnen ab^;e.sohnittenen Lun- 
gentbeilchen, aeibst von den am meisten hell gefärbten Ab»cbnittea 
der vorderen Binder. 

40. Der untere Tbeil der Luftröhre und ihre Tersweigungeo eind leer, 
•her aterk geröthet 

41. Binscbnitie in daa LnBfeiigewebe t^gen ein grurethei, tehr feneh- 
tee, glattes Gewebe, in welchem kleinere festere, traubige, ver^ 
waschene, den inneren Theilcn der Läp[>chen entsprechende, weiss- 
li( Ii graue Stollen erscheinen. Nirj^ends knistert das Gewebe, auch 
entleert sich bei seillichera Druck auf die Schnittflächen nirtjends 
Schaum oder einzelne Luftblasen, sondern in geringer Mensjc nur 
klare Flüssigkeit und einzelne Blutstropfen. Auch unter Wasser 
eingeuhnitten» liaat daa Gewebe keine Loftblaeen auatreteu. Die 
Lungen werden Behuft einer mikroakopiseben Cnteraucbung auriick- 
gelegt 

42. Der untere Tbdl der Spetseröbi« iat leer und blaas. 

43. Die Aorta enthält etwaa fliissiges Blut. Ihre innere Wand iat etwaa 

gerüthet. Die Gefässursprünge im Bnisttheil unregelm&ssig. 

44. Der liotalliscbe Gang weit offen (IJ Mm. Umfanjj: und an der 
vorderen Wand mit einer lünclichen, platten, schwärzlich graurothen 
liervorraguiif; verHchen, die sich auf dem Durchschnitt als eine Ein- 
lagerung von geronnenem Blut in die Wand ergiebt 

b) Baucbböble. 

45. Die Mils 4,1 Gtm. lang, 8,9 Ctn. in der frteten Breite, 8 Mm. 
in der groaaten Dicke; am oberen Ende eingefaltet und nmgeadda- 

gen, dunkelbrauuroth, schlaff. Auf dem Dorcbaehniti kleine Follikel; 
reichliche, braunrothe, brüchige Pulpe. 

46. Die linke Nebenniere 2') Mm. hoch, 32 Mm. breit, auf dem Durch- 
schnitt sehr blutrcicti. f.ft ganz brauurotb, die einzelnen Substan- 
zen schwer zu unter-' lieiilen, in der Rinde fast kein Fett. 

47. Die linke Niere 50 Alm. lang, -20 Mm. breit, IS Mm. dick. Kapsel 
leicht ta trennen, Oberfliche mit tiefen Abtheilungen, Utt Uebrlgnn 
glatt, blaaa, mit einem acbwach brionlich'rothen Schimmer. Auf 
dem Dnrcbedmitt seigt die Rindenaubatani die gleiche Farbe; die 
Marksubatanz iat tum groaaen Theil grauroth, ohne Trübung oder 
Einlagerung, nur in den äusseren Abschnitten atirker geröthet 
Im Nierenbecken und Harnleiter wenig Harn. 

48. Auf der rechten Seite leigen Nebenniere^ Niere und Hanlleiter fast 
dieeelbe Beschaffenheit 

6* 



Digitized by Google 



— 84 - 



49. In der Harnblase eine ganz klare Flüsaigkeit; die Scbleimhant 

blass. 

50. Die Hoden beiderseits im Hodensack, von gewöbulicber Grösse and 
etwas bläulich- rosigem Äussehea. 

5L Bi wird nniiBiebr der Zwölffingerdaim an s^ner Torderen Fläche 
gttöfbiet Es seigt sieh» dass derselbe gefällt ist mit einem weich- 
breiigen weimlichen, gans aehwacb in's Gelbliche neigenden Inhalt 
Die Sebleinhant selbst ist schwach geröthet. Die Papille des Gal« 
lengangs tritt deutlich hervor, ist <2:eüffaet, und llsst beim DlUck 
auf die Gallenblase leicht einen Tropfen wässeriger Galle austreten. 

52. Im Magen ist ein ganz dünner glasiger Belag der Wand; die 
Schleimhaut in starke Längsfalten geletit und auf (lenselt)en fleckig 
gerülhet. Au diesen Flecken erkennt man stellenweise feine Ge- 
fässnetze; stellenweise erscheiut die Farbe ganz gleichmässig dua- 
kelroth. 

58. Banebspeicheldrfis« liemlich derb» in ihrem Torderen Theil« blase, 
im hinteren leicht gerothet 

54. Leber 10 Gtm. breit, 58 Hm. hoch, $12 Mm. dick, tiemUeh gleich- 
mistig gerothet, an je einer Stelle der Torderen Fliehe des rech- 
ten und des linken Lappens mit einer flachen unter der Kapsel 
gelegenen Austretung Ton flüssigem Blut im Durchmesser von 
8 — 10 Mm. besetzt. Das Gewebe sclilafT, auf dem Durchschnitt von 
gleichmässig graurothem Aussehen, nach dem Ausdrücken de-< Blutes, 
das ziemlich reichlich fliesst, gleicbmässig grau. Die Läppchen nicht 
deutlich erkennbar. Au der Pforte äusserlicli ein kleiner, Haufkorn- 
grosser, weisslicher, fester Kürper, der dem üeberzuge der Leber 
fest anhaftet 

55. Das GekrSee sehr dicht besetzt mit etwas vergrösserten, weisslich 
tttssthenden Lymphdrfisen. 

56. Im Dönndarm findet sich ein flockig breiiger, schwach gelblieh 
weisser, epithelialer Inhalt. Der Krummdarm ist fast ganz zu- 
sammengezogen und enthält eine braungelbe, schwach nach Kinds- 
pech aussehende Masse, die näher an der Klappe reidilicher wird. 
Der Dickdarm ist ganz vollgestopft mit Kiudspech. Die Schleim- 
haut ist überall ziemlich dick, schwai-h fjerüthet, nur an den mit 
Kindspech erfüUteu ILeileu gräulich, übrigens unverändert. 

57. Die grossen Qef&sse an der Wirbelsliile fast ganx leer. 

II. Kopfhöhle. 

58. Nachdem die bedeckenden Weiehtheile Torschriftsmässig durch- 
schnitten und abgezogen sind, zeigt sich überall eine gelbliche 
Durchtränkung derselben, die bis auf die Heinhaut reicht. Auf 
der rechten Seite, namentlich nach hinten zu findet sich ausser- 
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dem eine verwas.-lieiie, rotbe Durohtrriiikun;^ aller Theile bis auf 
die Ueiobaut. Die Uuutveueu äiuJ bis lu ilireu kleinereu Aesteu 
geffiltt. Iii d«r KopfBebwart» liflgeo hitr und da diebtar* rotbe 
Fleeke von Flohslich- bis Linsangrösse» di« eiagescbiütten eine 
gleicbmlBsige DarcbseUung dts Qawabes mit Blot «igeben. 
59. Es wird nuomebr der Scbidel durcb^igt, die bart« Hirnbattt so- 
f<Mri durcbscbnittea und das Gehirn, welches sehr weich ist, her- 
ausgcuommen. Dabei zeigt sieb ein TbeelöfTel voll klarer Flüssig* 
keit am Scbädelgrunde, an dem sonst nicbts Abweicbendes be- 
merkt wird. 

GÜ. Die Si'liätlelknocbcu sind verh;iitnissniä.s.>iß dünn, beweglich. 

61. Die innere Fläcbe der harten Hirnhaut zeigt in der Gegend der 
Krauznaht einige ganz kleine rothe Blutflecke in dem Gewebe. 
Der lange Bltttlsiter entbUt nur flnssigos Blut 

63. Das Qebim selbst ist regelmlssig gebildet Di« weiebe Haut ist 
sart und nberall von sebr reicbiicben Tenosen Netzen dnrebzogon. 

63. Nacb der Durcbsebnetdiing der Halbliageln seigt sieb beiderseits 
in den Seitenhübloa eine geringe Quantität von Flüssigkeit; die 
innere Auskleidung dieser Uühlen et«ras fester, die Venen an 
ihrer Oberflfiche mit HInt gefüllt» ebenso in der oberen UeÜss- 
plattc und tien Adergofle- bten. 

ü4. Der Dun.h.siiiuitt dt-r ( ;ro>sliirnl)aU)kugeln ergiebt ein auffallend 
blasses Gewebe von eigenihümlich gelblich- weisser Färbung, an 
dem man kaum einan Unters«biad ton Mark- und Rindensnbstau 
erkennt, bocbstens dass die Rinde nocb blasser und weisser er^ 
sebdnt als die Marksubstanz. Letztere ist durchweg feucht glin- 
zend, von gallartigem Ausseben. Dies« Tbeil« werden ja «iner 
mikroskopischem üntersucbung zurückgelegt 

65. Aneh di« Sab- und Str«ifiinb6g«l wie die Vierbügel sind ganz Uass- 
geiblicb und von Feuchtigkeit durchdrungen. 

66. Dasselbe gilt vom Kleinhirn, an dem nur der gezihuelte Kern einig« 
mit Blut gefüllte Venen seigt Di« viert« Böhl« ist l««r. 

67. An d«r OmndiUcb« des Oebims ist eine sebr starke Fällung der 
Venen der wdchea Haut, namentlich an dar SjlTisch«n Spalt«. 

68. Die Brücke ist von etwas d«rb«rer Consistenz, auf «lern Durchschnitt 
blass. Das v«rl&ng«rte Mark recht derb, jedoch ebenfalls von gr«ss«r 
BlUs«. 

69. V«fl«tsungen der Knochen am Scbidelgrund nicht vorbanden. 

Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigt sich 

a) an den Lungen, dass die Enden der I'roucbiolcn. die Trichter 
(Infiituiil'ula) und die wandstämiigen I.un»;eublrisclien (Alveolen) 
ganz gefuUt sind mit dicbleu Aabäuluugen epithelialer Zellen, 
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T«Hi denen ein Theil mit feioeii, glinzenden Körnchen (Mydio) 
dorehsetsl ist, 

b) am Gehirn, dass die veisse Substanz regelmlaaig xerstrentd, 
sehr stark lichtbrechende Kömehenkugeln, die graue Substans 
ungemein zahlreiche, blasigrane Kemzellen enthält. 

Dieser Füll bietet eine Reihe höchst sonderbarer Er- 
scheinongen dar. In erster Linie steht diejenige Grappe, 
welche sich schon bei der ersten Betrachtung als zusammen- 
gehörig erwies: das Oedem des Serotam, das Oedem der 
Uvula, des weichen Gmunens, des Racheos and der oberen 
Eehlkopftheüe, sowie das Oedem des Gehirns. An allen 
diesen Stellen fand sich eine reichliche, ansdrfickbare, klare, 
aber gelbliche Flüssigkeit, am Gehirn weniger stark ge- 
färbt, dagegen am Scrotum und der Uvula ganz hell- 
gelb. Niemand wird an der acuten Natur dieser Zu- 
stände zweifeln. Aber wie sind sie aufzufassen? Gecken ihre 
Deutung als Stauun^^s -Wassersucht spricht auf das Bestimm- 
teste der Mangel venrtser Hyperämie an den befallenen Thei- 
len. Von allgemeinem Hydrops kann in keiner Weise die 
Rede sein. Betrachtet man die Zustände am Gaumen, Rachen 
und Kehlkopf für sieh, so könnte niemand Bedenken tragen, 
dieselben unter den Kamen eines Oedema pharyngeo- 
laryngenm acutum zusammenzufeissen. Dieses Oedem 
gehört aber zu der Klasse der sogenannten aetiven; es ist 
in der Regel nichts anderes, als ein Ery sipelas. Schon 
in meiner Speciellen Pathologie und Therapie (Erlangen 1856, 
I. S. 209, 217) habe ich die Stelluni? dieser Formen des 
Oedems genauer erörtert, und ich kann nur sagen, dass 
meine Erfahrungen seit jener Zeit in noch weit umfangrei- 
cherer AVeise mich von ihrer Verwandtschaft, ja ihrer Iden- 
tität mit dem Erysipelas überzeugt haben. Gorade bei Neu- 
^ebornen habe ich wiederholt, auch klinisch, nach einem 
primftren Erysipel oder einer Phlegmone des Scrotnms acutes 
Oedem des Rachens und des Kehikopfii, selbst in der Form 
des Oedema phlegmonodes sich entwickehi sehen. Ks sind 
dies Theilglieder jener Affektion, welche, wenn sie in grösserer 
Verbreitung auftritt, gelegentlich die Krscheinung des söge- 
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naiinteii Selerema oder der Indoratio telae cellnioeae darbietet 
(vgl. meine Gesammelteii Abhandlnngeii 8. 112 und 701). 

Dass im vorliegenden Falle in der That viel allge- 
meinere Störungen verwandter Art bestanden, dafür t^prechen 
zwei ErsrlieinuDizcn. Die eine ist die eigentliümliclie, schon 
bei der üusseron Betrachtuncc andeutungsweise bemerkte In- 
filtration der Weiclit heile des Kopfes mit finer tiefgelblichen 
Flüssigkeit; die andere finde ich in der elgeuthumlichen, fast 
bräunlichen Färbung des Liquor pericardii. Dass diese Er- 
scheinungen nicht etwa einen cadaverOsen Charakter hatten, 
das beweist der Mangel ansgesprochen fauliger firseheinnn- 
gen an dem übrigen EOrper. 

Sehr nngewöbnlich und sehr bemerlcenawerth ist aber 
das Oedem des Gebims, welches sich mit allgemeiner Blftsse 
desselben und mit starker Fettmetamorphose der Neuroglia- 
Zellen der Marksabstanz verband. Ich trage kein Bedenken, 
OS der^t'lben Gruppe zuzuschreiben, und es als acutes Oedem 
oder auch als Erysipelas cerebri zu bezeichnen. 

Wäre die Mutter von Puerperalfieber heimgesucht gewe- 
sen, 60 würde die weitere Deutung weniger Schwierigkeit 
machen. Aber nicht nur war die Mutter ganz gesund, son- 
dern anch das andere Zwillingskind zeigte nichts Aehnliches. 
Dazu kommt, dass wir es mit einer congenitaien Affektion, 
die sich schon im Mntterleibe entwickelt haben mnss, zn 
thnn haben. Sowohl die Fettmetamorphose der weissen Hirn- 
Substanz, als namentlich die beginnende weisse Hepatisation 
der Lungen finden sich, wie ich fräher nachgewiesen habe 
(mein Archiv 1S07, Bd. XXXVIII. S. 135, Bd. XLIV. 

S. 47-?. Geschwülste II. S. 469), besonders bänfig bei Sy- 
pliililist hen. Aber ich habe schon angeführt, dass die Mut- 
ter keine Spur von Syphilis zeigte, und wenn dies auch 
nicht ausschliessen würde, dass der Vater syphilitisch war, 
80 haben wir doch keine weiteren Anhaltspunkte für eine 
solche Annahme. Aach habe ich schon früher erwfthnt, dass 
beide Zostftnde bei Nengebomen vorkommen, bei denen Sy- 
philis in keiner Weise naehznweisen ist. Der Fall lässt 
sich also ätiologisch nicht weiter verfolgen* Er mag vor- 
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]ia6g als eio seltenes Beispiel eiaes sowohl ftnsseren, 
als visceralen Erysipelas eongenitnm verzeichnet 
werden. 

Forensisi h hat nii ht nur ein grosses Interesse dailuri'b, 
dass wir bei einem sonst lebeosfähigeQ Xeujiebornen den 
Tod durch so latente £rkrankQDgen erfolgt sehen, sondern 
aach dadnn h, dass ein Kind im 10. Scbwangerscbaftsmonate 
80 anffiülige Zeichen der Unreife darbot. Nicht nar, dass 
Gewicht und KOrpermaasse niedrig, die Nftgel wenig ausgebildet, 
die Ohrknorpel sehr schwach ond beweglich waren, so iehlte 
auch jede Spur eines Knochenkerns in der unteren 
EpipbysedesO bersc henk eis. üeber dieses Fehlen haben 
wir freilich schon andere Beobachtungen; ich verweise nament- 
lich aut die Dissertation von G. Hartmann (Heiträge zur 
Osteolocrie der Neugehornen. Tflbincfen ! S. 1?^). Tndess 
bleibt ein so vollständii;er (^>sitikati(insdefekl an <len Extre- 
mitäten (und dem Brustbein' bei wohl fortues» hriltener Ossi- 
fikation der Schädelknochen immerhin lehrreich. 

Für die Bedentnng der mikroskopischen OntersachnDg 
in forensischen Fragen bietet der Fall gleichfalls gate An- 
haltspunkte, sowohl in Bezog auf das Gehirn, als in Bezug 
aul die Lungen. Letztere sahen in Folge der Epithelwnche- 
rung in den Infundibula und Alveolen so hellroth aus, dass 
ich selbst zuerst i^laubte, das Kind habe geathmet. Erst 
eine sehr genaue Betrachtung machte mich auf die vorhan- 
dene Verstopfung der Lufträume aufmerksam, welche dann 
die mikroskopische Untersachnng bestätigte. 

Das forensische Gutachten in diesem Falle b&tte lauten 

müssen: 

1) das Kind war ein neusebornos, 

2) es lässt sich nach den Obductionsbefunden nicht mit 
Sicherheit bestimmen, ob es ausgetragen war, 

3) es war nicht lebensfähig in Folge einer schon im 
Mntterieibe vorhandenen Krankheit, durch welche 
die Lungen, der Kehlkopf ond das Gehirn betroffen 
worden. 
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4) Zeichen ftasserer Gewalteiowirkang sind nicht auf- 
geituden worden; 



Ich seliliessc damit diese casuistischeii Mittheilungen, 
obwohl i( h dieselben leicht erweitern könnte. Als metho- 
dologieche Andeutung werden sie genügen. 

In Bezug auf einen Pnnlvt der Sel<tion!*teohnik möchte 
ich jedoch noch ein paar Worte hinzufügen, nämlich iu 
Bezug auf die Eröffnunp der [Brusthöhle. Wie ich 
sehe, finden nicht wenige junge Aerzte, wie die Mehrzahl 
der Studirenden, hier zuweilen grosse Schwierigkeiten, weil 
sie sich die anatomischen Verhältnisse nicht ganz klar 
machen. 

Die Bmstwand soll eröffnet werden in der Art, dass 
die Terscbiedenen Knorpel in der am weitesten vom Brust- 
bein entfernten Stelle durchschnitten werden. Natfirlich 
gilt diese Bestimmung nur von solchen Knorpeln, die nicht 
▼erknOchert sind. 

Ist eine auch nur theilweise V^erknöcherung eingetreten, 
80 muss man überhaupt nicht mehr mit dem Messer schnei- 
den, sondern mit der Kn(nhens< heere, und dann ist es zu 
empfehlen, lieber gleich noch etwas weiter nach aussen bis 
in die knöchernen Rippen zu liehen, um sich einen recht 
breiten Zugang zn den Brnsteingeweiden zu verschaffen. 
Ich bemerke dabei, dass das Sternoclaviculargelenk 
ftberhaopt nicht ossificirt, es mfisste denn ein ganz schwerer 
Krankheitsproeess yorhergegangen sein. Dieses Gelenk ist 
also stets zu schneiden, und zwar, da es eine balbmond« 
f5nnige Gestalt bat und seine Gelenkflftchen durch einen 
Zwischenknorpel getrennt sind (vgl. Fig. 4), durch stechende 
Zfige, welche in einer halbmondförmigen Curve um das 
stemale Ende des Schlüsselbeins hcrumgetührt werden. 

Der Knorpel der ersten Hippe dagegen ossiHcirt sehr 
häufig, auch in Fällen, wo die anderen Kippenkuorjiel trei 
bleiben, in der Kegel handelt es sieh dabei, wie auch bei 
den andern Bippenknorpeln, um eine supracartilaginäre d. h. 
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peric'hondrische Ossilicution von grosser Härte, an der mun 
sich die Messer regelmässig verdirbt. 

ht keine Ossification vorhanden, so durchsehneidet 
mau zunächst bei horizontaler Haltuu;; di's .Messers (um 
nicht mit der Spitze in die Brust tiefer eiii/.adiiiii(en) 
die Ixippeuknorpel jederseits in dor Nähe ilirer Insertion 
an die knöchernen Rippen. Üier kommt es wesentlich 
darauf au, so viel OetVnuug als möglich im Brustkörbe 
herzustellen. Die Schnittiinie beschreibt daher 
jederseits eine Carve, deren Conyexitäjb gegen 
das Brustbein hin gerichtet ist, nnd deren unte- 
rer Schenkel ganz weit nach aussen an denlnser- 
tionsstellen der Knorpel dor letzten falschen Rip- 
pen anslftnft. £ui Blick anf die Abbildnog 4 unserer Tafel 
wird leicht erkennen lassen, dass von der zweiten Rippe ab- 
wärts die Insertiousstelle jeder folgenden Hippe etwas weiter 
nach aussen Uc^t. Foli^t man diesen Stellen, so gewinnt 
man eine weite, iinch unten stärker klatVeude OetVnunc: im 
Brustkorbe, wenn man nacber Brustbein uad Kippenknorpel 
ablöst. 

Aber die erste Rippe macht eine Ausnahme. 
Wollte mau den eben hesclirieheiieii b< hnitt aueli EfCRen die 
erste liijtpe fortsetzen, so würde man gew(>hnlieli sclion 
gegen das knöcherne Manubrium sterni stossen, weidies sicli 
hier weit nach den Seiten verbreitert. Der Knorpel der 
ersten Rippe reicht dem entsprechend auch viel weiter nach 
aussen, als derELnorpel der zweiten Rippe, und der Schnitt, 
durch welchen man ihn trennen will, muss um 1 -2 Ctm. 
weiter nach aussen gef&hrt werden, als der Schnitt durch 
den zweiten Rippenknorpel. Am besten führt man ihn so, 
dass man das Messer, mit der Schneide nach vom und oben, 
unter den Knorpel der ersten Rippe von unten her einschiebtund 
dann vorsichtig nach oben und vom durchdrfickt. So ver^ 
meidet man am besten die Verletzung der gerade hier sehr 
nahe herantretenden grösseren Gefässe. Selbst in Fällen, wo 
die perichundriale Ossißeation schon weit iortgeschritten ist, 
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findet man auf diese Weise nicht selten noch einen freien 
Weg darch die knöchernen Umhüllungaschichten. 

Niemals Ifisst sich also Sternoclavicalargeleok, erster 
und zweiter Rippenknorpel durch einen einzipron, geraden 
Schnitt trennen. Vielmehr mnss bei richtiger Messerfuhrong 
jeder dieser Thetle anf eine andere Weise nnd dnrcb einen 
besonderen Schnitt getrennt werden. Die Abbildong 4., 
welche übrigens anf der rechten Seite an der dritten Rippe 
eine nnvollständige Doplicität des Knorpels zeigt, wird bei 
genauerer Betrachtung das anatomische Verhältniss leicht 
erläutern, und jeder, der si» h damit vertraut macht, wird 
sich selbst ohne Schwierigkeit die Linie construiren können, 
in welcher er za schneiden hat. 
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Regulativ 

für das 

Verfahren der (ierich(«$nrzte bei den gerichtlichen 
DiitcrsachuBge« neischlichcr Ldch». 



I. Allgemeine BestimmniigeB. 

§. 1. 

Di« obrffi- Die gerichtliche Untersuchung einer menschlichen Leiche (Obduktion) 
darf nach den bestehenden Gesetzen nur von zwei Aerzten, in der Regel 
ihn Pfleh- ^^^^^ Pbysikus («ierichtsarzt) und einem (iericbts- (Kreis-) Wundant| in 
ten. Beisein des Richters vort;eüommen werden. 

Die Obduzenton haben die Pflichten gerichtlicher Sachverständigen. 
Wenn über die technische Ausführung der Obduktion Zweifel ent- 
stehen, so entsebeidet der Phjiikiis oder dessen Vertreter, Torbebaltlich 
der Befugaiss des «nderen Arstos, seine nbweidiende Ansieht sn Protokoll 
zu geben. 

§. 2. 

«Hivprtre Der Pbysikus (Gerichtsarzt) und der Gerichts - (Kreis -) Wundarzt 

* sind nur Iti den gesetzlichen ßehinderungsfällen berechtigt, sich durch 

einen andoron Ar/t vertreten zu lassen. Als Vertreter ist, wenn möglich, 
ein pro pbysicatu geprüfter Arzt zu wählen. 

|. 8. 

Mt dw Obduktionen dürfen in der Regel nicht vor Ablauf von 24 Stunden 

nach dem Tode Torgenommoi werden. Die blosse Besichtigung einer 
Lmche kann früher geschehen. 



Obduktfon. 



Betuiruii uiR Wegen vorhandener F&ulniss dürfen Obduktionen in der Regel nicht 

unterlassen und von den gerichtlichen Aerzten nicht abgelehnt werden. 
FÄiiiniss L)eiin selbst bei einem hohen (uade der Fäulniss können AbiiOrmitätea 
fibeigegatt- und Verleizuni:;ea der Knooheu nucli ermittcdt; manc he, die liocb zweifel- 
S«a* baft gebliebene Identität der Leiche betreffende Momente, z. B. Farbe und 
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Beschaffenheit der Haare, Mangel von OlieJmassen u. s. w. , fest^esielU, 
ein<?ediuDgeue fremile Körper auf^ofuuden, Schwangerschaften entdeckt 
und Vergiftuufieu noch nachgewiesen werden. Es haben deshalb auch die 
Aerzte, weuu es sich zur Ermittelung derartiger Momente um die Wieder- 
aotgrabmig einer Leiche lundelt, für dieselbe sn tUmmen, oboe Rücluieht 
Mf die nil dem Tode Tentriehene Zeit 

$. 5. 

Die GerichtsÄrzte haben dafür tu sorgen, dass zur Verrichtung der lertnmMrt« 
ihnen obliegenden Obduktionen folgende Sektion» -Inttrunwnte in guter 
Beschaffenheit zur Stelle sind: 
4 bis G Skalpelle, davou 2 feinere util gerader uud 2 stärkere mit 
bauchiger Schneide, 

1 Scheermcsser, 

9 tUrke Knorpelmeaser, 

2 Pineetten, 

2 Doppelliidno» 

2 SiAeena, «ne itirkere, deren einer Ans stampf, der andere apitsig 
ist, und eine feinere, denn einer Arm geknSpft, der andere spiti^ Ist 

1 Darmscheere, 

1 Tubulus mit drehbarem VeredilnM, 
1 grobe und 2 feine Sonden, 

1 Säge, 

1 Meiäsel und 1 äciilägel, 
1 Knocbenscbeere, 

6 krumme Madelu roa verschiedener Greese, 
1 Tastenirkel, 

1 Metersteb mit Bintheihuig in Gentimeter und Millimeler, 

1 Mensurir-Qefass mit Eintbeilung in 100, 50, 25 Kubik*Centimeter, 
1 Waage mü Qewichtetöcken bis lu 10 Pfund, 

l gute Lupe, 

blaue:^ und rothes Reagen?|>apier. 

Die schneidenden Instrumente müssen vollstaiulii: ^ harf sein. Auch 
ist den Obduzenlen zu empfehlen, dass sie ein ilikio>ko|) mit zwii Dlgek- 
tiven und miudeAtens 400 maliger Vergrüsseruug, sowie mit den zum Prü- 
pariren erforderliehen Instrumenten, Otlsera und Reegentien in Bereit* 
schnfk hslten. 

i €. 

Behuüi der Obduktion ist für Beschaffung eines hinieichend gerüu- ^-"^^^ "'»^ 
migen und hellen Lokals, angemessene Lagerung der Leiche und Entfer- 
nung störender Umgebungen müglicbst zu sorgen. Obduktionen bei künst- 
lichem Licht sind, einzelne, keinen Aufschub gestattende Kille ausgenom- 
men, un/.ulässiir Kine solche Ausnahme ist im Protokoll (§. 27.) unter 
Auführuug der Urüude ausdrücklich zu erhabnen. 
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§. 7. 

GafronM dj^ Ltkbe gefroren, so ist sie in ein geheiztes Lokal zu bringen 

UDd !•! mit d«r Obduktion zu warten, bis die Leiche genügend aaf- 
getbaitt ist Die Anwmidmig Ton warmen Waas«: oder von anderen «ar- 
men Oegensttnden aar Beschleanlgunf dei Anftbaoena iffc onnillatiif. 

§. a. 

Transport Bei allen mit der Leicbe fonanebmenden Bewegungen, namentlich 

bei dem Transport derselben von einer Stelle zur andern, ist thunlichst 
darauf zu achten, da^s koiii zu starker Diu'k auf einzelne 'J'heile ausge- 
übt und dass die UorizoutAlloge der grüsseren llüblen nicht erheblicb ver- 
ändert werde. 



der L«icben. 



n. Yerfahren bei der Obdoktioii. 

1Ueht«riichcr Beim Erbeben der Leichenbefunde müssen die Obduzenten überall 

Zw«ck der jjgjj richterlicliou Zwe - k der Leicheauntersuchune ira Auge behalten und 
Obdaktiga. 

Alles, was diesem Zweck dient, mit Genauigkeit und VolUt&ndigkeit unter- 
suchen. 

Alle erheblichen Befunde müssen, bevor sie in das Protokoll auf- 
genommen, dem Richter von den Obduzenten vorgezeigt werden. 

§. 10. 

PiiebteB dtt Die Obdmcenten rind YerpiUehtet, in den FiUen, in denen ihnen 
<)h.i.«ent^.. jj^^ arforderlich eracbeint, den Richter rechtzeitig in ersocbMi, daae vor 
dirBnufttin Obdttlction der Ort, wo die Leiche gefunden worden, in Aufenccbmn 
hing beton- genommen, die Lage, in welcher sie gefunden, ermittelt und ihnen Oele- 
dvrer Dm- genbcit gesehen werde, die Kleidungsstücke, welche der Verstorbene bei 
aeinem Auflindeii getragen, zu besichtigen. 

In der Regel wird es indess genügen , dass sie ein hierauf gerich- 
tetes Ersuchen des Richters abwarten. 

Sie tind verplUcbtet, nach über andere, ffir die Obduktion und dae 
abiulegende Qntaebten erhebiiche, etwa acbon erndttelle Umallnda aich 
von dem Richter Anftchlnia tu erbitten. 

§. 11. 

Mikro- In allen Fällen . in denen es zur schnellen und sicheren Entschei- 

dung eines zweifelhaften Befundes, z B. zur Unterscheidung von Bhit und 
^ von blos gefärbten (hümatinhaltigen) Flüssigkeiten, erforderlich ist, eine 
raikroskopische Uuler^iuchung vorzunehmen, ist diese sofort bei der Ob- 
duktion zu veranstalten. 



Falles. 



DIgitIzed by Google 



-~ 96 



Wenn die äusseren Umstände dies unmöglicl) machen oder scbwie- 
rige mikroskopische L'utersuchungon, z. B. von iieweb>theileu der Leiche, 
nöüiig sind, weiche sich nicht s:»fort ausföhren lassen, so sind die betref- 
findea Tfiefle turacksulegen, unter gerichtUebe Obhut zu Mhm«D und to 
Bcbaell ak nSgUcb eiaer ntchtrigUchen Untenuchang xu untorweifan. 

In dem darüber ta «nUttendeD B«ricbte ist die Zeit, zu weleher 
diese iiftebtri|[UclM üntersudmiig Torgenommeo wurde, gtfM« auzugebso. 

§. 12 

Die Obduktion rerßllt in rwei Ilaupttheile : 

A. Aeussere Hcsichti^fuiig (Inspektiou), 

B. Innere Besichtigung (Sektion). 

§. 13. 

Bei der äusseren Besicbtifang ist die Süssere Bescbaffeiüieit 
dee Körpers im Allgemeinsii und die seiner einzeloen Abschnitte zu unter- 
spcbeo. 

DemgeoB&ss sind, betrsiTeod den Körper im Allgemeinen, soweit 

die Bcsii-htigung solches ermöglicht, zu ermitteln und anzugehen : 

1. Alter. Geschlecht. Grösse. K-rperbaii, allgetiscinor Eruahi tinirs- 
zustand, etwa vofhandene Ktankhcit-irosiUuen, z. B. sogonautite 
Fussi;eschwüre, ht^ondero Abnormitiiten r. B- Mäler, Narbeu, 
Tätiowiruiigeu, Ueheuahl oder Mangel au Gltedmassen), 
9. die Zeichen des Todes und die der etwa schon eingetretenen 
Verwesung. 

Zn diesem Bebnf müssen, nachdem etwaig« Besudelungen der Leieb« 
mit Blut, Koth, Schmuts und dergloicben durch Abwaschen beseitigt wor- 
den, ermittelt werden: die vorhandene oder nicht Torbandcne Leichenstarre, 
die aligemeine llautfarbe der Leiche, die Art und die Grade der etwaigen 

Färbungen und Verfärbunpren einzelner Theile deiselljvu durch die Ver- 
wesun(r, sowie die Farbe, Laue und Au><dehuutiff der To lienflecke, welche 
einzuschneiden, ji^enaii zu unter^ui hen und zu l)e.s':hteii»eu aiad, unf eine 
Verwechselung dersell)en mit Blutau->tretuugeu im vermeiden. 

Betreffend die einzelnen Theile ist Folgeudes festzustellen: 
1. Bei Leichen unbekannter Personen die Farbe und sonstige Be* 
sehaffenheit der Hiara (Kopf und Bart), sowie die Farbe der 
Augen. 

9. Das otwaige Vorhandensein von fremden Gegenständen in den 
natürlichen Oeffoungen des Kopfes, die Beschaffenheit der Zahn- 
reihen und die Beschaffenheit und Lag:c der Zunge. 

3. Demnächst sind zu unternurhcn : der Hals, dann die Brust, der 
Unterleib, die Rnckennäobe, der After, die äusseren Geschlechts* 
theile und endlich di ' lilioder. 
Findet sich an irgend einem Theile eiue Verletzung, so ist ihre 



Obüttktion. 



B«*iHitifaiig. 
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OesUItf ihre Lipo tmd Richtung mit Beziehung auf feste Punkte des Kör- 
pers, ferner ihre Länge und Breite in Metermaa^s anzuheben. Das Son* 
(lireu von Treiiniin<jen des Zusammenhanges ist bei der äusseren Besiob- 
lignng in der Rf^^t l zu vermeiden , da sich die Tiefe derselbort bei der 
innereu Besichti;,'untj des Kurpers und der verletzten Stelleu ergiebl 
Halten die Obduzenteu die Einführung der Sonde für erforderlich, so ist 
dieselbe mit Vorsicht iii bewirken und haben sie die Gründe ISr ihr Ver^ 
fahren im Protokoll (§. 27.) besonders anzugeben. 

Bei Torgeftiodenen Wanden ist femer die Beschaffenheit ihrer Bin- 
der und Umgebangen festzustellen und nach erfolgter Untersnchnng und 
Beschreibung der Wunde in ihrem ursprünglichen Zustande dieselbe sn 
erweitem, um die innere Beschaffenheit ihrer B&nder und ihres Qrnades 
au prüfen. 

Bei Verlelzun^jcn und Beschädigungen der Leiche, die unzweifelhaft 
einen nicht mit dem Tode in Zusammenhang stehenden Ursprung haben, 
z. B. bei Merkmalen von RoUungsversuchen, Zcruagungen von Thieren 
und dergleichen» genügt eine summarische Beschreibung dieser Befunde. 

§. 14. 

Behufs der inneren Besichtigung sfaid die drei Haupthöblon 

des Körpers: Kopf-, Brust- und Bauchhöhle au öfTuen. 

In allen Fällen, in welchen von der OefTnung der Wirbelsäule 
oder einzelner Gelenkhöhlen irgend erbebliche Befunde erwartet werden 
können, ist dieselbe nicht zu uniorlas>;en. 

Besteht ein bestimmter Verdacht in Bezug auf die Ursache des Todes, 
so ist mit dei jenigen Bühle zu betrinnec , in welcher sich die hauptsäch- 
lichen Veränderungen vermuthen lassen; andernfalls ist zuerst die Kopf-, 
dann die Brost- und auletst die Banchböhlt an 6ffnen.*) 

In Jeder der genannten Höhlen sind zuerst die Iisge der in ihr 
befindlichen Organe, sodann die Farbe und Beschaffenheit der Oberillcfaen, 
ferner ein etwa vorhandener ungehöriger Inhalt, namentlich fremde Kör- 
per, ^as, Flüs>iek.Mtf>n odor Gerinnsel, und zwar in den letzteren beiden 
F&llen nach Maass, beziehungsweise Gewicht zu bestimmen und endlich ist 
jedes einzelne Organ äusserllch und innerlich zu untersuchen. 

§. 15. 

Kopfti&ble. Die Uefiuung der Kopfhühle geschieht, wenn nicht et^a Verletzun- 

gen, die soTiel als möglich mit dem Hesser umgangen werden mössen, 
ein anderes Verfihren gebieten, mittels eines von ^nem Ohr zum andern 
mitten über den Scheitel hüi geführten Schnittes, worauf zunächst die 
weichen Kopfbedeckungen nach vom und hinten abgezogen werden. 
Nachdem alsdann die Beschaffenheit der Weichtheile und die Ober- 



*) Wegen der MeufelMinen e. {}. tS—M. 
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fliehe dtr knöcbernfto Sck&dddecke gapiäft worden, wird letxtete dnrdi 
einen Sägen - Kreittolmitt fetrennt, abfenommeo und sowohl die Srhnitt' 
flä< be Ull i iie Innenfläche, alt Meh die sonstige Beechaffenheit deaScb&- 

deldacbcs festgestellt. 

Hierauf winl die äus-^ere Oberfläche der harten Hirnhaut untersiiohf. 
der ubere lan^e Klutleiter geütfnet und sein Inhalt bestimmt, sttdaiin die 
harte Hirnhaut zuerst auf einer Seite getrennt, zurückgeschlagen und 
sowohl die innere Oberfläche derselben, als auch die Beschaffenheit der 
Torliegenden Abiohnitte dw wei^n Himhaiit nntersaeht 

Nachdem dasselbe nach anf der andeiwi Seite xeseh^eo ist, wird 
das Gehirn Ininsifsreoht heransgwoniBien, wobei sofort anf die Anwesen- 
heit eines ungebor^en Inlialts am Sohitelgituide in achten and die Be> 
schaffenbeit sowohl der hacCmi als auch der weichen Hirnhaut am Grande 
und an den Seitentheilen zu ermitteln, auch das Vwhalten der grösseren 
Arterien festzustellen ist. 

Nachdem auch die (|ueren und, falls ein Ciruud dazu vorliegt, die 
übrigen Blutleiter gefjffnet sind, und ihr Inhalt bestimmt worden ist. wird 
die Grösse und üestalt des (jehirns ermittelt und endlich durch eine Reihe 
geordneter Sehnitle die Untersuchung der einzelnen Hiratheile, namentlich 
der Qrossbirnhemisphiren, der grossen Gai^lien (Seh- and Stieifenhögel), 
der Vierfaugel, dae Klsinhims, des Gebirnknotens and des Terlftngorten 
Markee vorgenommen, wobei namentlicb die Farbe, die FiUnag der Ge- 
ftsse, die Gonsistenz und die Struktur festzustellen sind. 

Atisserdem ist stet>: der Zustati l •If- Gewebes und der Geüsse an 
der oberen Gefässplatto (Velura choriuides zu ermitteln. 

Die Ausdehnung und der Inhalt *ier einzelnen Hirnhühleu, sowie die 
Beschaffenheit und rieffiJ4.sfülle der ver-^oliiedenen Adergeflechte sind bei 
den einzelnen Abschuitlen besonders lu's Auge zu fassen, auch das Vor- 
handensein etwaiger Blatgerinsel ansserhalh der GeOsse zu ermitteln. 

Den Schhiss macht die Untersnchong der Knochen des Gmndes and 
der Seitentbeile des Scbftdels, welcher stets ebe Entfonung der harten 
Hlnbaat voranljEehen moss. 

§. 16. 

Wo es nüthig wird, die Ooffnung der inneren Tbeile des Gesichts, Ge^nihi, ohr- 
die Untersuchung der (»hrspeicheldrüse oder di»- (lehörurgans vorzuneh- •'p«**«^™»' 
meu. da ist in der Kegel der über den Kopf geführte Schnitt hinter dem "** ®****" 
Obre bis zum Halse zu verlängern und von hier aus die Haut nach vorne 
bin abiupräpariren, um dieselbe zu schonen. * 

Bei diesen Lulersucbungen ist stets besondere Aufmeiksamkeit auf 
den Zustand der grösseren Arterien and Yensn sa richten. 

i 17. 

Die Oelbang der Wirbelsinle ^. 14. Abs. 9) erfolgt in der Be- wiiMrfato 
gel von der Bikkieite her. Ks wird tnniehsl die Hmt and das Untar- 

7 
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havtfett gerade über den DorLforlsätzen durcbscbnitten ; sodann wird xu 
den Seiten der letzteren und der Bogenslücke die Muskulatur abpräparirt, 
Dabei ist auf Blataustretungen, Zerreissungen und sonstige Ver&ndflnuigMi, 
namentlich auf Bruche der Knochen, sorgfältig zu achten. 

Sodann wird mittelst des Meisseis, oder wo eine solche vorbanden 
ist, mit einer Wirbelsäge (ähacbitom; der Lauge nach au8 allen Wirbeln 
dar Domforttats aft drai alolialaiiilosMnden Thtile det Bogeottfidu abge- 
trennt und heraxugeooBuiMO. Nadidem die laaiere Fliehe der nun fer> 
liegenden barteii Hant geprfifl iit, wird letctere darcb einen UagMcbnitl 
forsiehlig geSAiet und dabei eofort ein etwaiger nngehfiilger Inhalt, 
naaenflieh Flfiengkeit oder ausgetretenes Blut, festgestellt; auch Farbe, 
Aussehen und sonstige ßeschaffenheit des hinteren Abschnittes der weichen 
Haut und durch sanftes Herübergleiten des Kingers ttber das RüokenaMurk 
der Grad des Widerstandes desselben ermittelt. 

Nächstdeiii werden jederseits durch einen Längsschnitt die Nerveii- 
wurzeln durchschnitten, das Rückenmark an seinem unteren Endo vorsich- 
tig mit der Hand herausgebobenf auch die vorderen Verbindungen nach 
nnd naeb getranat nnd endlieb das obere Bade aus dea grossea Hinler- 
haaptsloebe berrsrgesogen. 

Bei aHea diesea Tbltigkettea ist bssoaders danof sa aebten> daas 
das l&iekeaniarlt weder gedrückt, aoeh geknickt wird. Ist es heraasgeaom* 
nen, so wird snn&cbst die Beschaffenheit der weichen Hant an der Vor- 
derseite geprüft, niehstdea die Grösse und Farbe des Rückenmarkes nach 
der äusseren Erscheinung angegeben und endlich durch eine grössere Reihe 
von C^uerscbuitteu, die mit einem j^auz scharfen und dünnen Messer zu 
führen sind, die innere Beschaffenheit des Rückenmarkes und zwar sowohl 
der weissen Stränge als der grau«n Substanz dargelegt. Schliesslich wird 
die harte Haut von den Wirbelkorpern entfernt und nachgesehen, ob ktor 
BlnleigäBse oder Yerletsongea oder Yerlndernngea der Knocfaea oder der 
ZwiscbeawfrbelBcheibea aatkafindea siad. 

§. 18. 

HatatBruttp Die Oeffnung des Halses, der Brust- und BaachbühJe wird 

uaS BMwb- jjj Kegel eingeleitet durch einen einzigen langen, vom Kinn bis zur 
Al^^MMlii« Schambeinfutre und /war links vom Nat>el geführten Schnitt In den 
Bfktiiaiaiiii gewöhnlichen Fällen ist dorselbi« am l'nterleibe sogleich bis in die Huucü- 
Kp"- büble zu führen, so jedoch, dass jede Verletzung der Organe derselben 
vermieden wird. Dies geschieht am besten ia der Art, data xuerst aar 
ein ganz kleiaer Btasobaitl ia daa BaachMl gesHMht wird. Bei den Bia- 
aebaeidea ist daravf su aebCea, oh Oes oder Flissigkeit aoslritt. Is wird 
daaa saersi eia, sodaaa aocb eia Fiager eiagefobrt, veraiittelst deraslbea 
die Bauchdeeke von den Eingeweiden abgezogen und swisehea beiden Fia* 
gern der weitere Schnitt durch das Bauchfell geführt. 

Dabei ist sofort die Lage, die Faibe and das sonatige Aassehea der 
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Torliegenden Eingeweide, sowie ein etwa vorhandener ungehüriger Inhalt 
ansugebeo, Micb duicb Zoffiblca mit der Hand dar Staad des Zverdifellt 
n bettiniBeii. 

Die Untoraacbong der Otguit der BanehhSUe wird nur in dem FftUe 
•ofort ftngeacblossen, wo eine befondere Veraratbang besteht, es sei die 

Todesursache in der Bauchhöhle wirksam gewesen (§. 14.). Für gewöhn - 
Heb bat die Unters icbung der Brustbdble der weiteren Brforsebnng der 
Btnehböhle Toraufxugeben. 

S l'J. 

Für die Oeffnuiig «ler BrusthTthle ist es ei forderlich, dass zunächst 
die Weicbtbeilc der Brust bis über die Ansatzstellen der Kippenknorpel 
an die Rippen hinaus abpräparirt werden. 

NidiBtdem werden die Rippenknorpel, und zwar nm wenige MUH* 
meter naeb innen ton ihren Ansatutellea an die Rippen, mit einem star- 
ken Hesser durchschnitten. Dasselbe ist so sn fSbren, dass das Bindrin- 
gen der Spilse in die Longe oder das Ben Tennied«! wird. 

Bei YerltnSeherung der Knorpel ist es vorzuziehen, die Rippen selbst 
etwas nach aussen von den Ansatutellen der Knorpel mit einer Sige 
oder einer Knochcuscheere zu trennen. 

Sodano wird jederseits das Schlüsselheiiigelenk vom HaadgrifFe des 
Bnwtbeiiis durch halhmondförtnin; j^efülirte vertikale Schuilte getrennt, und 
die Verbindung der ersten Rippe, sei es im Knorpel, sei es in der Ver- 
luiocberung, mit Messer oder Knochenscheere gelöst, wobei die grösste 
Yorsicht zur Vermeidung einer Verletzung der dicht darunter gelegenen 
Oeiasse anzuwenden ist Alsdann wird das Zwerchfell, soweit es zwischen 
den Bndpunkten der genannten Schnittlinien angeheftet ist, dicht an den 
fidsdien Knorpeln und dem Schwertfortsatz abgetrennt, das Brustbdn 
nach anfw&rts geschlagen und das Hittdfell mit sorgsamer Vermeidung 
jeder Verletzung des Herzbeutels und der grossen Gefisse durchschnitten. 

Nachdem das Brustbein entfernt ist, wird zunächst der Zustand der 
Brustfellsücke, namentlich ein etwaiger iin>,'^chöriger Inhalt derselben nach 
Maass und Beschaffenheit, sowie der Au^<iehnullt:^/.ustand und das Aus- 
sehen der vorliegenden Lungentheile fesige^telit. Hat bei der Entfernung 
des Bru!<tbeins eine \erletzuug von üefässeu stattgefunden, so ist sofort 
eine Unterbiudung oder wenigstens ein Absdiiuss derselben durch einen 
Schwamm rorzunebmen, damit das anslUeesende Bhit nicht in die Bnist- 
fellsleke trete und sp&ter das Urthsil störe. Die Zuatinde des MittelMes, 
insbesondere das Verhalten der darin Torhandenen Brust- oder Thynras- 
druse, sowie die iussere BeechalTeBheit der grossen, ausserhalb des Hers- 
beutels gelegenen Geisse, welche jedoch noch nicht zu öffisen sind, wer- 
den schon hier festgestellt. 

Nächstdem wird der Herzbeutel geöffnet und untersucht und das Hera 
selbst geprüft. Bei letzlerem ist Gr.lsse, Füllung der Kranzgefasse und 
der einzelnen Abschnitte CVorhOfe und ILusmem), Farbe und Consisteiu 

?• 
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Ttrladeite StellMi zeigen, in mehreren RichtuDgen dnrchtehoitteii. Jede»- 
mal iat «fne BeBebreibung ihres Bhitgebaltes tu gieben. 
Ritfta. Jedt der beiden Nieren wird in der Art herMsgenomnien, dMs 

ein Tertiinder Lingsechnitt durch das Banehfell nach aussen hinter dem 
auf- oder abateigenden Dickdarm gemacht, letzterer zurückge8cbol>cu und 
die Niere ausgelöst wird. Alsdann wird zunächst durch einen über den 
konvexen Rand geführten Längsschnitt die Kapsel einfreschuitteu und lanü'- 
sam abgezogen, die freigelegte Oberfläche der Niere in Bezug aut ^illl'^^t,•, 
Gestalt, Farbe, Blutgehalt, etaraige krankhafte Zustände be.sobriebeu. Dann 
wird ein Längsschnitt durch die ganze Niere bis zum Becken derselben 
geführt, die Schnittfläche in Wasser abgespült tind beaebrieben, wobei 
Hark- und Blndenrabetans, Geflue und ParendiTm su untareebeidea sUui. 
Berken* Di« BackenOTgane (Hamblaee, Mastdann und die damit im Zusam- 

•■«•M. meiihuige itehenden Oeaehlecbtsapparate) werden, nachdem die Hamblaae 
in ihrer natnrlieben Lage geöffnet und ihr Inhalt bestimmt worden iat, 
am besten im Zusammenhange herausgeschnitten und dann erst der wei- 
teren Untersuchung unterzogen, bei welcher der Geschlechtsapparat zuletzt 
zur Betrachtung un<l OofTnunt: gelangt. Dabei hat die üelTaung der 
Scheide derjenigen der tiebärniutter vorherzugehen. Bei Wöchnerinnen 
ist den venösen und lymphatischen tieffi-ssen sii\M)hl an der inneren Ober- 
fläche der Gtbaruiutter, als auch in der Wand uud in den Anhängen be- 
sondere Attfimerksamkeit zu schenken, namentlich die Weite und der In- 
hfdt danalben fostsustellan. 
siHen «ml Hagen uttd Zwölffingerdarm werden, nachdem ihr Zustand insserlidi 
2w5irfin);« r- ermittelt worden ist, in ihrer natnrliehen Lage, und zwar der Zwölffinger- 
dann an seiner vorderen Seite, der Magen an dw grossen Krümmung 
mit einer Scheere aufgeschnitten und erst nach genauer Prüfung ibrea 
Inhalts, sowie der Durcbgängigkeit und des etwaigen Inhalts der Mündung 
des Gallenganges, Behufs weiterer Prüfung heraiispeschnitten. 
Leber. Die Leber wird zuerst äusserlich in ihrer natürlichen Lage beschrie- 

hen und nachdem gegebenen Falls die Untersuchuntr ihrer Ausführiiii(,'s- 
gänge staltgefunden, herausgeschnitten. Durch lauge, quer durch das 
Qrgan gelegte glatte Schnitte wird der Blutgehalt und das Verhalten des 
Paranchyms festgestellt. Bsi dar Basehreibnng ist stets eins knno Mit- 
thailnng über das allgemeino Yerhaltan dar Leberlippchen, namentlich 
nbar daa Varhalten der inn«pen und iuaseren Abschnitte derselben su geben. 
Düna- md Dor Dünn* und Dickdarm werden, nachdem ihre eiualnan Ab- 
Diokiiarak gdmüt^ äusserlicb in Bezug auf Ausdehnung, Farbe und sonstiges Aus- 
sehen geprüft worden sind, im Zusammenbange und zwar in der Weise 
lierausgenommen , dass mit einem Messer das Gekröse ganz dicht am 
Darm abgeschnitten wird. Nach der Herausnahme wird der I>arin mit 
einer Scheere au derjenigen Seite, wo sich das Ciekrnse ansol/i, aul>c- 
scblilzt. Schon während des Aufschliizens wird der Inhalt der cin/elneu 
Abschnitte betrachtet und bestimmt. Sodann wird das Ganze gereinigt 
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aad dar ZosUnd dw tiMdoeii Absdniitto ud mir im D&mdwm mit 
boMHidirtr Bncktieht auf die Peyer'iehaa DroMBliAiifBD, di* Solitliribllilt«!, 
die Zotton mid Falten bestinnt. 

NiadMtaos in jeden Fall ton Banchfellenliöndvng Ist der Wnna- 
fortiats lenau in nntorendien. 

§. 22. 

Bei Verdacht einer \'ert:iftung beginnt die innere Bcsichtipung 
mit der Haucbhühle. Ks i>t dabei vor jedem weiteren Eingriff das äussere 
Aussehen der oberen Hauebeingeweide, ihre Lage un i Aii^debuuDg, die 
Füllung ihrer (iefässe und der etwaige Geruch zu enuitteiu. 

Id tieiug auf die Gefasse ist hier, wie au andern wichtigen Organen, 
stets feetsustelien, ob es sieii nm Arterien oder Venen handelt, ob aneb 
die kleineren Veisneignngen oder nnr Stimme nnd Stimmeben bis sn 
einer gewissen Qiösee gefüllt sind, und ob die Ansdehnong der OeAss- 
lichtnng eine betr&cbtliehe ist oder nicht 

Alsdann werden um den untersten Tbeil der Speiseröhre dicht über 
dem Magenmuude, sowie um den Zwölffingerdarm unterhalt) der Einmün- 
dung des Gallenpanpes doppelte Ligaturen gelegt und beide Organe 
zwischen denselben durchsrlmitlen. Hierauf wird der Magen mit dem 
Zwulfüngerdarm im Zusammenhange herausgeschnitten, wobei jede Ver- 
letzung derselben sorgfältig zu vermeiden ist. Die Üeffuuug geschieht 
in der im §. 31. angegebenen Weise. 

Es wild sofort der Inhalt nach Menge, CoaaiBtens« Isrbe, Zoiam- 
measetnng, Beaklion nnd Gench bestimmt nnd in ein rsinsa OeAsa von 
Poiaellan oder Glas getban. 

Sodann wird die Schleimhaut abgespült nnd ihre Dicke, Farbe, 
Oberfläche, Zusammenhang untersucht, wobei sowohl dem Zustande der 
Blutgefässe, als auch dem Gefüge der Schleimhaut besondere Aufmork- 
samkeit zuzuwenden und jeder Hauptabschnitt tnr sich zu behandeln ist. 
(ianz besonders ist festzustellen, ob das vorhaiuleni Hlut innerhalb von 
Gefüssen enthalten oder aus den Gefässcn ausgetreten ist, ob es frisch 
oder durch Fäuluias oder Erweichung (Gährung) verändert und in diesem 
ZoataDda in benachbarte Gewebe eingedrungen (imbibirt) ist Ist es ans- 
gotretan, so Ist fsetauatellen, wo ea liegt, ob anf der Oberiliche oder im 
Gewebe, ob es geronnen ist odbr nicht n. s. w. 

BndSch ist besondere SorgfsU sn terwenden anf die Untersnchnng 
des Zusaromenhangee der Oberfläche, namentlich darauf, ob Substanzver« 
Inate, Abschürfungen (Brosionen), Geschwüre vorhanden sind. Die Frsge, 
ob gewisse Veränderungen möglicherweise durch den natürlichen Gang 
der Zersetzung nach dem Tode, namentlieh unter Einwirkung ^[ährenden 
Mageninhalts, zu Stande gekommen sind, ist stets im Auge zu behalten. 

Nach Beendigung dieser Untersuchung werden der Magen und der 
Zwölffingerdarm in dasselbe Gefäss mit dem Mageninhalt (s. oben) gethan 
und dem Bichter snr weiteren Veranlaseang ibeigeben. In dasselbe Qe- 
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Als ist Mich später die Speiseriäire, nacfadem sie oshe am Halse unter- 
bimdeii und über der Ligatur durchschnitten norden, nach vorgän^tgcr 
auatoDaischer UntersuchuDg, sovsie in dem Falle, dass wenig Mageninhalt 
Torbanden ist, der Inhalt des Leerdarms zu hring^en. 

Endlich sind auch andere Substanzen und Orpanthcile, wio Blut, 
Harn, Stücke der Leber, der Nieren u. s. w. aus der Leiclie zu eutueb- 
meo und dein Richter abgesondert zur weiteren \ eranlussung zu über- 
geben. Der Harn ist für sich in einem tiefässe zu bewahren, lihit nur 
in dem Falle, daas von einer apektralanaljtisehen Untersuchnog ein he- 
sonderer Auftehluaa erwartet wwden kann. Alle übrigen Tbeile sind au- 
sammen in «in GeOss su bringen. 

Jedes dieser Qeflsse wird verschlossen, versiegelt und bexeichttet. 

Ergiebt die Betrachtung mit blossem Auge, dass die Hagenschleim- 
baut durch besondere Trübung und Schwellung^ ausgezeichnet ist, so ist 
jedesmal und zwar möglichst bald eine mikroskopische Untersuchung der 
Schleimbaut, namentlich mit Bezug auf das Verhalten der Labdrüseu, su 
veranstalten. 

Auch in deu Fitlieu, wo sich im Magcuiuhait verdächtige Körper, 
z« B. Bestandtheile von Bl&ttem oder sonstige Pflansentbeile , Ueberreste 
von thierischer Nahmng, finden, sind dieselb«! einer mikroskopischen 
Untersachung au nnterwerfen. 

Bei Verdacht einer Trichinenveigiftung hat sieh die mikroskopische 
Untersuchung zunächst mit dem Inhalt des Magens und des oberen Dann- 
darms zu beschäftigen, jedoch i&t zugleich ein Theil der Muskulatur 
(Zwerchfell, Hals« und Brastmuskeln) zur weiteren Prüfung znräcksuiegtn« 

§. 23. 

Neitftbwne. ßei den Obduktionen Neugeborner sind ausser deu oben ange- 

Erroiticiiiog führten allgemeinen Vorschtiften noeh folgende besondere l'uukte zu 

der Krifp lind " 

der Eut- beaehtant 

«fchdaag«. Es mösaen erstena die Zeiehen ermittelt werden, aus welchen auf 
die Reif« und die Bniwickelungsieit des Kindes geschlossen werden kann. 
Dahhs gehören: Linge und Gewicht des Kindes, Beschaffenheit der 

allgemeinen Bedeckungen und der Nabelschnur, Länge und BescbaffMiheit 
der Kopfhaare, Grösse der Fontanellen, Längen-, Quer- und Diagonal- 
Durchmesser des Kopfes, Bjschaffenheit der Augen (Pupillarmeiobran), 
der Nasen- und Obrknorpel, Linge und Beschaffenheit der Nagel . Quer- 
durcbmesser der Schultern uud Hüften, hei Kuabeu die HeschalTeiibeii 
des Hodeusacks uud die Lagt der Hoden, bei Mädchen die Beschaffenheit 
der kussarai Geaehlechtathelle. 

Endlich ist nooh su erioltteln, ob und in welcher Ausdehnung in 
der unteren Epiphyse dea Obersehenkels ein Xnochenkern vorhanden ist. 
Zu diesem Behuf wird das Kniegelenk durch einen unterhalb der Xnie- 
sebeihe veriaufenden QuerMboiti geöffhet, die Extremität im Gelenke 
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stark f(el»eu£;l uiul die Kiiiesclieibe entfernt. Alsdann werden dünne 
Kuorpelächiobteu 80 lange abgetragen, bis mau auf den grüssten Quer» 
DtutknMMW d«s ttv« vorbaaden«n KnodieBlterBB gelangt, wrieber nach 
MtlliiDeteni su messen ist 

Brgiebt sich aus der Bescbaffenheit der Frucht, daas dieselbe vor 
Vollendung der dreisaigaten Woche geboren iat, so kann von der Obduk« 
tion Abstand genommen werden, wenn dieselbe nicht von dem Richter 
ansdräeklich gefordert wird. 

§. -24. 

Ist anzunehmen, dass das Kind nach der dreissipsten Woche pebo- K"'""«lu>ig 
ron worden, so lunss zweitens nnier.viii ht werden, oh es in oder nach der j^niim„g 
lieburt geathmet hat. Es ist desfialf) die Athemprube auzustellen und zu 
diesem Zweck üi uacbstebeuder Reihen tu Ige toiiugehen: 

a) Schon nach Oeffnung der Bancfahöble ist der Stand des Zwercb- 
felis in Beaug auf die entsprechende Rippe su ermitteln, wes- 
halb bei Neugebornen nboFall die Bauchhöhle suerst und fnr 
sich, und dann erst die Brust* und Kopfhöhle xn öffnen sind.*) 

b) Vor Oeffnung der Bruatfaöhle ist die Luftröhre oberhalb des 
Hrustbeins einfach zu unterbinden. 

c) Denuiächst ist die Brusthöhle zu öffnen und die Ausdehnung 
und die von derselben abhängige Lage der Lungen (letzter? 
nameutiit'h in Beziehnnp /.um llerzbeuteij, sowie die Farbe und 
Consisteuz der Lungen zu ermittein. 

d) Der Hcribeutel ist zu öHiien und sowohl sein Zustand als die 
iussere Beselnffsnheit des Hersens fsslinstellen. 

e) Die einzelnen Abschnitte des Hersens sind sn öfftaen, ihr Inhalt 
ist tn bestimmen nnd ihr sonstiger Znstand festaustellen. 

f) Der Kehlkopf und der Theil der Luftröhre oberhalb der Liga» 
tur ist durch einen Längsschnitt zu öffnen und sein etwaiger 
Inhalt, sowie die Beschaffenheit seiner Wandungen festzustellen. 

g) Die Luftröhre ist oberhalb der fj'catur zu durchschneiden und 
in Verbiuduog mit den gesammten finutorgauea herauszu- 
nehmen. 

b) Nach Beseitigung der Thymusdrüse und des Herzens ist die 
Lunge in einem geräumigen, mit reinem kalten Wasser gefüll- 
ten OeOas auf ihre Schwimmfthigkeit zu prüfen. 

i) Der untere Theil der Luftröhre und ihre Verzweigungen sind 
sn öffnen und namentlich in Bezug auf ihren Inhalt zn unter- 
suchen 

k) in beide Lungen sind Einschnitte zu machen, wobei auf etwa 
wahrzunehmendes knisterndee Geräusch, sowie auf Menge und 

') J.-ii ,1 Ii « 'II ki-ifH^swi-::« <ti<> Soktii ti <l> r Or_-nit«> der naurbböble vor dv Ocflbnnf 
Mild Uu(er»ui' auf, der brustliobl« ver«o«t«Jt«t werden. 
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Bescbaffeobeit des bei gelindem Druck auf diMe Schoittflichen 
herrorquelleaden Blutes zu achten ist. 
0 Die LuigHi siod todi natarkalb des Watserspiegeli «fauiiichDfi- 
dm, um CQ beobaehten, ob Luftbliicbtii am den SebmtUliefaMi 
«mpontaigen. 

b) B«de Lungeo sind sonidist in ihre einielneii Lappen, iodaan 

noch in einzelne Stöckchea zu zerschneiden und alle imgeaamial 
auf ihre Schwimmfibigkeit zu prüfen, 
n) Der Schlund ist za öffnen und sein Zustand festzustellen. 

Endlich ist 

o) fiiliü ;iicb der Verdachi ergiebl, dass die Lunge wegen Anfül- 
lung ihrer Räume mit krankhaften (fiepatisalion) oder fremden 
(KudsschleiUt Kindspeeh) Stoffen Lnft aofzonebsen nicht im 
Stande war, eine milvoskopiselie Dntsrsnehung denelben vor- 
annehmen. 

§. 25. 

s..n«iin^ Schliesslich wird dou Obduzenten zur Pflicht gemacht, anch alle in 

L'nt«r>uchun- dem Regulativ nicht namentlich aufgeführten Organe, falls sie an deni<el> 
ben Verletzungen oder sonstige Regelwidrigkeiten finden, zu untersuchen. 



§. 86. 

Der Gerichts- (Kieis-) Wundarzt, besiehunfsweise der angesogene 
der Kr 'ffii' atmite Arzt, hat die Verpfliehtung, naeh beendeter Obduktion und nach 
i«a Leiche. ^ ^, möglich effolgten Beseitigung der Abgänge, die knnst- 

gerechte Schliessung der geöffneten Körperhöhlen zu bewirken. 



III. AbfASSiing de8 ObdiiktioiiN-Protokollif und des 

Obdoktions - Berichts. 

§. 27. 

AafMiinf Ueber alles, die Obduktion Betreffende wird an Ort und Stelle von 

dem Richter eiu Protokoll aufgenommen (ObdnktionB- Protokoll). 

Der Pbysikus (Gerichtsarzt) hat daför zu sorgen, dass der technische 
Befund in allen seinen Theilen, wie er von den Obdusentea festgestellt 
worden, wörtlich in das Protokoll aufgenommon werde. 

Der Richter ist zu crsnohou, dies so geschehen 7,u lassen, dass die 
Beschreibung und der Befund jede^4 einzelnen Organs aufgezeichnet ist, 
bevor i\u Untersuchung eines folgenden geschritten wird. 



Obduktion «- 
PiotokollB. 
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§. 28. 

Der den technisdien Befund erpebende Thcil des Obduktioii<;-Froio Rmnchtun« 
kolls muss vou dem l'hysikus (UericbiJ>arzt deutlich, bestimmt uud auch Fämwbj 
dem Niebtanl f«rakiDdlieli augegeb«n werdm. Zu lateteiiin Zweck lind p^^^^ 
nameiitlich bei der BtseiduiuDg der einzelDen Befimde ftemde Kenitaiia- 
dräcke, aowett es unbesehtdet der Deattiebkeit nof lieh ist, sa venneiden. 

Die beiden HanpUbtheilungen — die inaaere und innere Beeiek- 
tigung — sind mit grossen Hucbstabeo (Ä und B), die Abschnitte aber 
die Oeffauugen der Höhlen iu der Reihenfolge, in welcher dieselben statt- 
trefuiiden , mit römischen Zahlen (1.. 1I.\ die der Brust- uud Bauchhöhle 
aWer unter Einer Nummer zu ht'/fji'hnen. In dem Absohniit, welcher die 
Hrnsl- und Bauoijh.ihK' umtu>st, >inii zunuohst die allgemeinen, in dem 
letzten Absatz des §. 18. erwähnten Befunde, sodann unter a uud b die 
Befunde an den Organen der Brusthöhle, beziehungsweise an denen der 
Beiichhohle darsalegen. 

Oes Brgebniss der UntereaehaDf jedes einelnea Tbeils ist unter 
eine besondere, mit anbischen Zahlen su beeeichnende Rnbrik sn bringen. 
Die Zahlen laufen von Anfang bis tarn Schloss des Protokolls fort. 

Die Befunde müssen nberall in genauen Angaben des thatsächlicb 
Beobachteten, nicht in der Form von blossen Urtheilen (z. B. „entzündet", 
„brandi|5*, .gesund", .,normal'*, , Wunde", „Geschwür" und dergleichen) 
zu rroiokoll gegeben werden. Jedoch steht es den Obduzenten frei, falls 
es ihnen zur Deutlichkeit notbwendig erscheint, der betreffenden Angabe 
dej thatsächlicb Beubachieieu derartige Bezeichnungeu iu ivlammeru bei- 
snfögen. 

In jedem Fall mnss eÜM Angabe über den BlntgehaH jedes einiel- 
nen wicktigea Theilt nnd swar anek hier eine knrse Beschreibung nnd 
nickt blos ein Drthsil (s. B. «stark*, ,mlssig*, »siemlieh". ,sekr gsf6- 

tbfft", „blutreich", „blutarm") gegeben werden. Bei der BeaehrMbuBg 
sind der Reihe nach die Grösse, die Gestalt, die Farbe und die Gon- 
sistenz der betreffenden Theile antngeben, bevor diesslbsn ssrschnitten 
werden. 

§. 29. 

Am Schluss der Obduktion haben die Obduzenten ihr vorläufiges VorifcuSget 
Gutachten nber den Fall summarisch und ohne Angabe der Gründe zum ^*'*"^*"- 
Protokoll zu geben. 

Sind ihnen ans den Akten oder sonst besondsre, den Fall betref- 
fende Tbatsachen bekannt» welche anf das abgegebene Gutachten Binflnss 
ausüben, so mnssen auch diese kurz erwähnt «erden. 

Legt ihnen der Richter besondere Kragen vor, so ist in dem Pro- 
tokoll ersichtlich zu machen, dass die Beantwortung auf Befragen dea 
Richters erfolgte. 
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Auf jed«fi Fall lit das Guttchtan tuartt auf die Todasnmdto, aad 

zwar nach Massgrahe desjenigen, was sieb aus dein objektiven ßeftindr 
ergiebt, ii&cbctd«m aber auf die Frage der verbredieriechen Veraolaaaimf 
SU richten. 

Ist die Todesursache nicht aufiLiefuiiden worden, so rauss dies aui- 
drüclilicb angegeben werden. Niemals trenüiL't es zu sagen, der T«d 
sei aus innerer Ursache oder aus Krankheit erfolgt; es ist vielmehr die 
letztere aozageben. 

In FUIen, wo weitere tecbniBcbe Untersacbungen nöthig sind oder 
wo sweifelbafle Verhftltnltie TorUegen, ist ein beeonderes Oulachten mit 
MotiTen auadriicidieh TOreubebalten. 

^ ;;o. 



JSaoiUlkhc Zeigen sii h ati der Leiclie \ erletzungen. welche mutbmaas>lich die 

KfkMrani;«'!! 
über 



bffirht. 



Ursache des To(lt;s t:e ««■>>:' n , und ist <ler \ erdacht vorhanden, dass ein 
Wariucugc. vorgefundenes W.jrk/eut,' Zufii^ung der Verlot/un^reu lienutzl worden, 
so haben die Obduzenten auf Erfurderu des Richters beide zu vergleichen 
und sieb darüber zu äussern, ob und welche Verletiungen mit dem Werk- 
seuge bewirkt werden kmnten und ob und welche ScUfiase (ans der 
Lage und Beicbaffenheit der Verletzung) auf die Art, wie der Thiter, 
und auf die Kraft, mit der er verfiduen, zu ziehen seien. 

Werden bestimmte Werkzeuge niebt vorgelegt, so haben sieh die 
Obduzenten, soweit dies dem r>> fit:ide nach möglich ist, über die Art der 
Katstebung der Verletzungen, beziehungsweise über die Bescbaffeoheil der 
dabei in Anwendung gekommenen Werkzeuge zu äussern. 

§. 31. 

OMuktiiHiH- V/'ird von den (Jbduzeuleu ein Obd uk tiuu s - lieri cht ünotivirles 

(Jutacbtenj erfordert, so ist dasselbe in folgender Form zu erstatten: 

E« wird, anter Fernhaltnng unnützer Formalien, mit einer gedräng- 
ten, aber genauen Oeeehiebtsenfthlnng des Falls, wenn und soweit sie auf 
Grund einer Kenntnissnabme der ^ntusebenden Verhandlungen möglieh 
ist, unter Angabe der Aktenfolien begonuen. Sodann wird das Obduk- 
tions - Protokoll , jcdo« h nur soweit, als sein Inhalt für die Heurthoilung 
der Sache wesentlich isi, würtiieh und mit den Numfnern des l*r«>toki)lls, 
aufgennmmeii : dabei ist auf etwaige Abweichungen von demselben aus- 
drücklich aiifiiioi ksam /.u machen. 

Die Fas>\ing des Obduktions Berichts muss bündig uiui dfiiilicii 
sein und die Begründung des Gutachtens so entwickelt werden, dasi» sie 
anch für den Nichtartt Tersl&ndlieb und überzeugend ist. Es haben sich 
die Obduzenten daher möglichst dentaeher Ansdrficke und allgemein fius' 
licher Wendungen zu bedienen. Besondere Beeidungen auf literarische 
Qaellen sind in der Regel zu unterhtfsen. 

Wenn den Obduzenten für ihre Begutachtung richterlicherseita be- 
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stinauUe Fragen \ orgelest wenleu, >o halien sie dieselben vollständig und 
inü^lichst wörtlich /.u beatitworen oder die ürüude auzufübren, aus welchen 
dies» nicht möglich gewesen. 

Der Übduktions Hericbt inuss von beiden Obduzeuteu unterschrieben 
und wenn ein Phytikas die Obduktion mit vorgenommen hat, mit dessen 
Amtssiegel versehen werden. 

Jeder erforderte Obduktions-Bericht muss von den Obduaenten sfA- 
teatens innerhalb vier Wochen eingereicht werden. 

Berlin, den 6. Januar 1875. 

Köui^lit'lio Wissfin.schartliclie DeputatioD für das 

Medizinal - VVeseu. 



Das yorstdiende Regulativ wird hierdurch unter Aufhebung des Re- 
gulativs vom 15. November 1858 genehmigt und die Beachtung desselben 
den betreffenden Heditinal-Personen zur Pflicht gemacht 

Berlin, den 13. Februar 1875. 

Der Minister der «ioistlichcn, Unterrichts- und 
Medizinal -AugelegeulieiteD. 

Falk. 
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